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Opinnäytetyömme tarkoituksena oli selvittää sydänkirurgisen vuodeosaston hoitohenkilö-
kunnan kokemuksia LEIKOsta (leikkaukseen kotoa) ja miten LEIKO-toiminta näkyy vuode-
osastolla leikkauksen jälkeen. Opinnäytetyön tavoitteena oli LEIKO-toiminnan kehittäminen 
sekä eri ammattiryhmien ja yksiköiden välisen yhteistyön parantaminen.  
 
Opinnäytetyö on kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus. Aineisto kerättiin tätä opinnäyte-
työtä varten suunnitellulla kyselylomakkeella, joka esitestattiin sydänkirurgisen vuodeosas-
ton kahdella sairaanhoitajalla. Kyselylomake sisälsi kolme taustakysymystä sekä 33 mielipi-
deväittämää, jotka jakaantuivat osioihin tiedot LEIKO-toiminnasta, tiedonkulku, ohjaus ja 
yhteistyö. Yhdellä avoimella kysymyksellä haluttiin selvittää LEIKO-toiminnan kehittämis-
tarpeita. Kysely suoritettiin sydänkirurgisen vuodeosaston sairaanhoitajille sekä perus- ja 
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Kyselyyn vastasi 46 % (n = 12).  
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ohjelmalla. Avoimen kysymyksen vähäisten vastauksien vuoksi niitä ei analysoitu sisällön 
analyysillä vaan esitettiin suorina lainauksina. Opinnäytetyön vastausten perusteella voi-
daan todeta, että vastaajat kokevat tärkeäksi tiedonsaannin LEIKO-toiminnasta. Tiedon-
kulku ei ole merkittävästi parantunut eri ammattiryhmien ja yksiköiden välillä LEIKO-
toiminnan käynnistämisen jälkeen, mutta suurin osa vastaajista koki saavansa riittävästi 
tietoa potilaasta ja hänen terveydentilastaan potilasasiakirjoista. 
 
Opinnäytetyön tulosten pohjalta voidaan päätellä, että LEIKO-toiminnalla on ollut positiivi-
nen vaikutus sydänkirurgisen vuodeosaston ilmapiiriin ja toimintatapoihin. Tärkein kehit-
tämiskohde on tiedonkulku, joten jatkotutkimusehdotuksena on tiedonkulun ja yhteistyön 
kehittämisen tutkiminen eri ammattiryhmien ja yksiköiden välillä.  
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The purpose of this final project was to examine nurses’ experiences of From Home To 
Operation (FHTO) and how FHTO activity was carried out on a cardiac surgical ward after 
an operation. The aim of this final  project was to develop FHTO activity and to improve 
the co-operation with health care professionals and units. 
 
The final project was based on a quantitative study. Data was gathered with a question-
naire designed for this final project, and it was pre-tested by to two registered nurses of 
the cardiac surgical ward. The questionnaire consisted of three background questions and 
33 claims of opinion which were divided the following categories:  FHTO knowledge, flow 
of information, instructions and co-operation. One open-ended question was dedicated for 
the development needs for the FHTO activity. The questionnaire was given to the regis-
tered nurses and the practical nurses of the cardiac surgical ward. The two pre-tested 
questionnaires were included into the analysis (n = 26). The percentage of received re-
sponses was 46 % (n = 12).  
 
The answers to the background questions and to the claims of opinion were analyzed with 
the SPSS PASW statistics method. Due to the low amount of responses for the open-
ended question, they were not analyzed with the methods of content analysis, but they 
were presented as direct citation. Based on the results of the final project, receiving in-
formation on the FHTO activity was important. The flow of information with health care 
professionals and units has not improved significantly after the introduction of FHTO, but 
most of the respondents felt that they got enough information on the patient and his/her 
health from the patient documents.  
 
Based on the  results,  we conclude that  FHTO has  had a  positive  impact  on the  atmos-
phere and procedures of the cardiac surgical ward. The flow of information is identified as 
the most important object of development, thus we suggest the development of the flow 
of information and co-operation with health care professionals and units as a further 
study. 
Keywords FHTO (From Home To Operation), cardiac surgical nursing, 
professional practice environment, co-operation 
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1 Johdanto 
 
 
LEIKO (leikkaukseen kotoa) -toiminnan kehittäminen aloitettiin Suomessa vuonna 2000 
Hyvinkään sairaalassa. Varsinaiset LEIKO-toiminnalle tarkoitetut tilat Hyvinkää sai 
vuonna 2006, ja siitä seuraavana vuonna Hyvinkään sairaalan leikkauspotilaista kulki jo 
76 % LEIKO-yksikön kautta. (Keränen – Karjalainen – Pitkänen – Tohmo 2008: 3887.) 
 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Helsingin yliopistollisen keskussairaa-
lan (HYKS) -toimialueella sydänkirurginen LEIKO-toiminta aloitettiin tammikuussa 2011, 
ensimmäistä kertaa Suomessa. Ensimmäisen puolen vuoden aikana sydänLEIKOn kaut-
ta oli kulkenut noin 200 potilasta ja potilasmäärä on lisääntynyt sen jälkeen. Toiminnan 
käynnistyessä LEIKO-potilaita oli noin kaksi päivässä, tällä hetkellä neljä. LEIKO on uusi 
toimintamalli, jonka myötä henkilöstön toimenkuvat ovat muuttuneet, käyttöön on 
otettu uusia toimitiloja, sovitettu yhteen eri ammattiryhmien aikatauluja sekä luotu 
puitteita eri yksiköiden väliselle yhteistyölle. LEIKO-toiminnan onnistumisen edellytyk-
senä onkin ollut henkilöstön halu kehittää toimintaa. (Härkönen 2012a; Nurmi – Tuh-
kanen – Leino – Peltola 2011: 163, 165.)  
 
Potilaiden tyytyväisyyttä LEIKO-toimintaan on tutkittu aikaisemmin, ja tulosten mukaan 
potilaat  ovat  olleet  tyytyväisiä  toimintaan  (Keränen  –  Tohmo  –  Laine  2004:  4739).   
Sydänkirurginen LEIKO-toiminta on Suomessa suhteellisen uutta. Opinnäytetyön tarkoi-
tuksena on selvittää sydänkirurgisen vuodeosaston hoitohenkilökunnan kokemuksia 
LEIKOsta ja miten LEIKO-toiminta näkyy vuodeosastolla leikkauksen jälkeen. Opinnäy-
tetyön tavoitteena on LEIKO-toiminnan kehittäminen sekä eri ammattiryhmien ja yksi-
köiden välisen yhteistyön parantaminen. 
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2 LEIKO eli leikkaukseen kotoa -toiminta 
 
2.1 Yleistä LEIKOsta 
 
Lisääntynyt kirurgian kysyntä sekä rajalliset ja niukat terveydenhuollon resurssit loivat 
tarpeen LEIKO-toiminnan kehittämiselle (Soini – Keränen – Ryynänen – Keränen 2007: 
36). Sillä tarkoitetaan alun perin yhtenäistä ja yhdenmukaista preoperatiivista proses-
sia, jonka mukaan kaikkien alojen preoperatiiviset valmistelut tehdään potilaan kotona 
ohjeiden mukaan. LEIKO-potilaat eivät käy ennen toimenpidettä lainkaan vuodeosastol-
la vaan kaikki LEIKO-potilaat tulevat leikkausaamuna suoraan kotoa erillisen vastaanot-
totilan kautta leikkausyksikköön. Leikkaus voi olla mikä tahansa leikkaus samoin sen 
jälkeinen hoitoaika osastolla. (Tohmo 2010: 310; Keränen 2006: 1412.) 
 
Pohjois-Amerikassa, Kanadassa ja Australiassa on käytetty LEIKO-tyyppistä toimintata-
paa 1990-luvun alkupuolelta, jossa potilas saapuu sairaalaan vasta leikkausaamuna. 
Alun perin malli on kehitetty Yhdysvalloissa sydänkirurgiaan vähentämään ylimääräisen 
sairaalavuorokauden kustannuksia niillä, joilla ei ole ollut kolmatta osapuolta maksaja-
na. Käytännön todettiin olevan kustannustehokkaampi ja parantavan potilaspaikkojen 
tilannetta. Toimintatavan todettiin myös vähentävän komplikaatioita ja lisäävän potilas-
tyytyväisyyttä. (Vijay – Kazzaz – Refson 2008: 374, 378.)   
 
Suomessa LEIKO-toiminnan kehittäminen alkoi Hyvinkään sairaalassa, jossa toteutettiin  
vuosina 2000–2001 LEIKO-toiminnan kehittämisprojekti moniammatillisena yhteistyö-
nä. Työryhmä koostui asiantuntijoista, jotka osallistuivat leikkauspotilaan pre-, peri- tai 
postoperatiiviseen hoitoon. Projektin tarkoituksena oli huomioida koko leikkaustoimin-
nan organisointi sekä kartoittaa uudelleenjärjesteltäviä toimintoja ja niiden toteutusta 
sekä muutosprosessiin liittyviä ongelmia ja ratkaisumalleja. Projektin perusteella LEI-
KO-toiminnan ja -tilojen todettiin soveltuvan ainakin korva-, nenä- ja kurkkutautien 
sekä kirurgisille potilaille, ja jatkossa tavoite oli ottaa mukaan myös naistentauti- ja 
lapsipotilaat. (Keränen – Tohmo – Soirinsuo 2003: 3560–3561.) 
 
Vaikka suurin osa LEIKO-potilaista saapuu leikkaukseen ilman preoperatiivista käyntiä, 
tarvitaan yhä edelleen joidenkin potilaiden kohdalla anestesialääkärin arviointia, mutta 
sitä varten potilaiden ei tarvitse yöpyä sairaalassa (Keränen 2006: 1413). 
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LEIKO-toiminnassa potilas on aktiivinen toimija ja preoperatiivisella ohjauksella onkin 
suuri merkitys. LEIKO-toiminnan edellytyksenä on potilaiden tehokas informointi, toimi-
joiden sitoutuminen ja hoitopolkuun soveltuvat tilat. (Nurmi ym. 2011: 163.) 
 
2.2 LEIKO-toiminnan etuja verrattuna perinteiseen operatiiviseen toimintaan 
 
Hyvinkään sairaalassa aikaisemmin suoritetun tyytyväisyyskyselyn mukaan potilaat ovat 
olleet erittäin tyytyväisiä LEIKO-toimintaan, varsinkin siihen, että saavat nukkua edelli-
sen yön kotona. LEIKO-toiminta pienentää myös kustannuksia ja säästää henkilökun-
nan aikaa. Vuodeosastoilla henkilökunta voi keskittyä enemmän potilaiden postopera-
tiiviseen hoitoon, kun leikkauspotilaat tulevat vasta aamulla sairaalaan. (Keränen ym. 
2008: 3888.) 
 
Perinteistä osaston kautta tapahtuvaa preoperatiivista prosessia ja LEIKO-prosessia 
verrattiin Hyvinkään sairaalassa tehdyssä tutkimuksessa vuonna 2004. Samalla seurat-
tiin henkilökunnan kirurgisiin potilaisiin kohdistamaa aikaa. Tuloksissa todettiin, että 
LEIKO-prosessi sitoi suoraan 73 % vähemmän henkilökunnan aikaresursseja kuin ki-
rurgian osaston toiminta, joten LEIKO-yksikön tehokkuus onkin ylivoimainen verrattuna 
vuodeosaston kautta tapahtuvaan prosessiin. (Keränen – Keränen – Wäänänen 2006: 
3603.) 
 
Perinteisessä preoperatiivisessa toiminnassa potilas tulee vuodeosastolle ennen leikka-
usta ja ilmoittautuu tullessaan erikseen potilastoimistoon. Leikkausta edeltäviä toimin-
toja ovat hoitajan, anestesialääkärin, kirurgin ja fysioterapeutin tapaaminen sekä leik-
kausinformaation antaminen, joita varten potilas voi käydä preoperatiivisella käynnillä 
ennen sairaalaan tuloa tai ne suoritetaan leikkausta edeltävänä päivänä potilaan tulles-
sa vuodeosastolle. (Keränen ym.  2006: 3604.) Leikkausta edeltävään arviointiin kuuluu 
myös potilaan lääkityksen järjestäminen. Esimerkiksi varfariinia käyttävillä potilailla 
lääkitys voidaan keskeyttää leikkauksen ajaksi, jolloin he saattavat tarvita keskeytyksen 
ajaksi hepariiniryhmään kuuluvan lääkkeen. Jos lääkehoito joudutaan keskeyttämään, 
arvioi lääkäri mahdollisen siltahoidon tarpeen muulla lääkkeellä. Yleensä lääkehoitoa 
voidaan jatkaa leikkaukseen asti, ja joidenkin lääkkeiden kohdalla jatkaminen on tärke-
ää, ettei potilaan vointi huonone. (Käypä hoito -suositus 2008: 1319.) Potilaalle voi-
daan määrätä tarvittaessa unilääke leikkausta edeltävälle illalle, ja mikrobilääkeprofy-
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laksia sekä lisäksi esilääkitys, jonka tarkoituksena on lievittää kipua ja rentouttaa (Erä-
mies  –  Kuurne 2010:  334).   Leikkausaamuna tapahtuvat  loput  preoperatiivisesta  val-
mistautumisesta mm. laskimon sisäisen infuusion aloittaminen, potilaan peseytyminen, 
ihokarvojen poisto ja ihon puhdistaminen sekä puhtaiden vuodevaatteiden vaihto ja 
esilääkityksen antaminen. Hyvinkäällä tehdyn tutkimuksen mukaan vuodeosaston kaut-
ta kulkevan potilaan preoperatiivinen aika oli  24 h 28 min, josta suurin aika (21 h 52 
min) kului odottamiseen. LEIKO-yksikön kautta kulkevan potilaan läpimenoaika oli puo-
lestaan 1 h 56 min, josta aktiivista ajankäyttöä oli 36 min. (Keränen ym.  2006: 3604–
3605.)  
 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä HYKS-toimialueella sydänkirurgisten LEI-
KO-potilaiden preoperatiiviseen käyntiin kuluu tutkimusten mukaan 3h 30 min, mutta 
tehokasta ja tehotonta ajankäyttöä ei ole tutkittu. Leikkausaamuna potilaan valmiste-
luihin on varattu 45 min. Perinteisessä hoitopolussa sydänpotilas saapuu sairaalaan 
edellisenä päivänä noin klo 12, jonka jälkeen hänet haastatellaan, otetaan tarvittavat 
verikokeet, tehdään tarvittavat valmistelut ja potilas myös yöpyy osastolla. (Nurmi ym. 
2011: 165.) 
 
LEIKO- toimintamalli lyhentää lisäksi sairaalassaoloaikaa merkittävästi ja soveltuu hyvin 
suurimmalle osalle elektiivisistä potilaista vaikuttamatta merkittävästi sairastavuuden ja 
kuolleisuuden määriin. Nämä tutkimustulokset kävivät ilmi Hyvinkään sairaalassa teh-
dystä tutkimuksesta vuosina 2006–2007, jossa kerättiin tutkimusaineistoa puoli vuotta 
ennen uuden LEIKO-yksikön avaamista (ryhmä I) ja puoli vuotta avaamisen jälkeen 
(ryhmä II).  Tutkimukseen osallistui 1206 potilasta ja siinä selvitettiin sairastavuutta, 
kuolleisuutta ja sairaalassaoloaikaa sekä haittaako uusi toimintamalli leikkauksen lop-
putulosta. Lähtötilanteesta vain munuaisten vajaatoiminta lisääntyi vuonna 2007. Mo-
lemmissa ryhmissä kirjattiin kaksi postoperatiivista kuolemaa 30 vuorokauden kuluessa 
leikkauksesta ja kuolleisuus ei eroa tilastollisesti. (Keränen – Keränen 2011: 137, 139.) 
 
LEIKO-toiminnan kannattavuutta on tutkittu Hyvinkään sairaalassa sappirakonpoisto-
leikkauksen yhteydessä vertaamalla LEIKO- ja perinteistä hoitoprosessia huomioiden 
hoidon kustannukset, potilaiden elämänlaatu, infektioiden esiintyminen, hoitopäivät ja 
infektioriskit. Tämän tutkimuksen tulokset puoltavat LEIKO-toiminnan vaikuttavuutta ja 
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kustannustehokkuutta. Lisäksi infektioita esiintyi vähemmän LEIKO-prosessin potilailla. 
(Soini ym. 2007: 36, 41.) 
 
Hoitotakuun toteuttaminen puoltaa myös LEIKO-prosessia, sillä ennen hoitotakuuta 
potilaat saattoivat olla jopa vuosia leikkausjonossa. Tämän vuoksi tarvittiin usein uusi 
leikkausarvio, joka tehtiin useimmiten leikkausta edeltävänä päivänä vuodeosastolla, 
jolloin jouduttiin tekemään toimenpiteiden peruutuksia ja lisätutkimuksia. Puolen vuo-
den aikana tulee lääketieteellisesti arvioiden vain harvoin tilanteita, jotta jouduttaisiin 
perumaan leikkaus. Lisäksi potilaan tullessa sairaalaan vasta leikkausaamuna vältetään 
mahdollista bakteerialtistusta, sillä tutkimuksen mukaan jokainen sairaalassa vietetty 
tunti lisää tulehdusriskiä. (Keränen 2006: 1412–1413.) 
 
2.3 LEIKO-potilaan hoitopolku sydänkirurgisilla potilailla HYKS-toimialueella  
 
HYKS-toimialueella sydänkirurginen LEIKO-toiminta aloitettiin tammikuussa 2011. Tällä 
hetkellä toiminta tapahtuu kahdessa eri tilassa, mutta tiloja suunnitellaan ja kehitellään 
toimivammaksi. Kaikki sydänkirurgiset LEIKO-potilaat käyvät preoperatiivisella käynnillä 
leikkausta edeltävänä päivänä. (Nurmi ym. 2011: 163–165.)  
 
Sydänkirurgisten potilaiden lähete tulee kardiologian puolelta jonotoimistoon, jossa 
työskentelee kaksi sairaanhoitajaa. Kirurgi arvioi leikkauksen aiheellisuuden ja kiireelli-
syysluokan. Tällä hetkellä jonossa on noin 200 potilasta, odotusaika vaihtelee yhdestä 
päivästä viiteen kuukauteen. (Härkönen 2012a.) 
 
LEIKO-potilaita valittaessa huomioidaan potilaan oma toive ja asuinpaikka. Esimerkiksi 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ulkopuolelta tulevat potilaat eivät yleensä 
sovellu LEIKO-potilaiksi. (Härkönen 2012a; Nurmi ym. 2011: 163.) Aikuisten sydänleik-
kauksiin tulevat potilaat ovat ikääntyneitä, ja heillä on entistä useammin merkittäviä 
liitännäissairauksia (Salmenperä – Suojaranta-Ylinen 2008: 1201). Ikä ja liitännäissai-
raudet eivät suoranaisesti ole este LEIKO-potilasta valittaessa vaan valintaan vaikutta-
vat sen hetkinen kunto, omatoimisuus ja liikkuminen. Perussairauksista esim. munuais-
ten vajaatoiminta ja epätasapainossa oleva diabetes voivat olla poissulkukriteerejä. 
Leikkaustekniikan edellyttäessä epiduraali- tai spinaalikatetria on suotavaa, että se lai-
tetaan potilaalle jo edellisenä iltana leikkausaamun ajan säästämisen vuoksi. Tässä 
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tapauksessa potilaan on yövyttävä sairaalassa. (Härkönen 2012b; Nurmi ym. 2011: 
163.) 
 
Potilas käy omalla terveysasemallaan noin viikkoa ennen leikkausta, jossa häneltä ote-
taan verikokeet ja sydänfilmi (EKG). Nämä tilataan LEIKO-yksiköstä käsin, ja tulokset 
ovat saatavilla sähköisessä muodossa preoperatiivisella käynnillä. Tarvittaessa voidaan 
vielä kontrolloida verikokeita leikkausaamuna esim. hyytymisaikaa mittaava INR. (Här-
könen 2012b; Nurmi ym. 2011: 165.) 
 
Preoperatiivinen käynti on leikkausta edeltävänä päivänä ja maanantaina leikkaukseen 
tulevalla perjantaina. Preoperatiiviseen käyntiin tulee varata aikaa noin neljä tuntia.  
Sinä aikana potilas tapaa leikkaavan kirurgin, anestesialääkärin, LEIKO-hoitajan ja fy-
sioterapeutin. Myös omaisilla on mahdollisuus osallistua preoperatiiviseen käyntiin. 
(Härkönen 2012a; Nurmi ym. 2011: 163.)  Potilaan anestesiaan vaikuttavien sairauksi-
en arviointi on oleellista LEIKO-prosessin kannalta. Verikokeiden ja EKG:n lisäksi leik-
kausta varten tarvittavia tutkimuksia ovat Thorax-kuva, jonka tulee olla alle 6 kk van-
ha, spirometria ja kaulasuonten ultraääni, jotka tehdään preoperatiivisella käynnillä, 
ellei niitä ole tehty etukäteen. Lisäksi on tärkeää arvioida potilaan psyykkinen ja sosiaa-
linen tila, sillä ne vaikuttavat potilaan tai omaisten kykyyn ymmärtää ja toteuttaa anne-
tut ohjeet. (Härkönen 2012b; Keränen ym. 2008: 3887.)  
 
Yhtenä LEIKO-toiminnan edellytyksenä on, että potilaat saavat riittävästi informaatiota.  
Preoperatiivisella käynnillä LEIKO-hoitaja ohjaa leikkaukseen valmistautumisessa, käy 
läpi hoidon eri vaiheet ja toipumiseen liittyviä asioita. Käytössä olevan lääkityksen 
mahdolliseen tauottamiseen potilas on saanut ohjeet jo leikkauksen kutsukirjeen yh-
teydessä. Fysioterapeutti puolestaan ohjaa postoperatiiviseen kuntoutukseen liittyviä 
asioita kuten hengitysharjoituksia ja sängystä ylösnousemista. (Härkönen 2012b; Nur-
mi ym. 2011: 163.)  
 
Leikkausaamuna potilas saapuu sairaalan LEIKO-tiloihin noin klo seitsemän. Siellä teh-
dään vielä tarvittavat valmistelut, mm. poistetaan ihokarvat leikkausalueelta, tarkiste-
taan ihon kunto, ja potilas käy suihkussa. Potilaan arvoesineet sekä vaatteet pakataan 
ja ne toimitetaan vuodeosastolle. Potilas saa LEIKO-yksikössä myös esilääkkeen. Tä-
män jälkeen potilaskuljettaja vie potilaan pyörätuolilla heräämöön. Heräämövaihe joh-
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tuu leikkausosaston omista logistisista järjestelyistä. Elektiivisten eli suunniteltujen sy-
dänleikkausten kohdalla yleinen käytäntö on, että suullisesta raportoinnista on luovut-
tu. Tästä johtuen potilaskuljettaja voi viedä potilaat leikkausosastolle, sillä kaikki tarvit-
tavat tiedot löytyvät potilaspapereista. Näin ollen LEIKO-yksikön henkilökunnan ajan-
käyttö tehostuu. (Härkönen 2012a; Nurmi ym. 2011: 165.)  
 
Heräämöstä sydänkirurgiset LEIKO-potilaat siirretään pyörätuolilla leikkaussaliin. Leik-
kauksen jälkeen potilaat siirretään ensin teho-osastolle, josta he siirtyvät yleensä 1. 
postoperatiivisena päivänä vuodeosastolle, jos ongelmia ei ilmene. Keskimäärin sydän-
leikatun potilaan hoitoaika sairaalassa on seitsemän vuorokautta. (Härkönen 2012a.) 
Täydellinen toipuminen tapahtuu 1–3 kuukaudessa ja tähystysleikkauksesta toipuu 
nopeammin kuin avosydänleikkauksesta (Mäkijärvi 2011: 12). Sydänkirurgisten LEIKO-
potilaiden jälkitarkastus on noin kolmen kuukauden kuluttua sisätauti- tai kardiologian 
poliklinikalla (Härkönen 2012a). Sydänkirurgisen LEIKO-potilaan hoitopolku HYKS-
toimialueella on kuvattu liitteessä 1. 
 
Tuloksellisen sydänkirurgian edellytyksenä on monialainen yhteistyö. Moitteettoman 
kirurgisen tekniikan ja oikean yksityiskohtaisen diagnoosin lisäksi potilaan perioperatii-
vinen hoito eli leikkausta edeltävä, leikkauksen aikainen ja välitön leikkauksenjälkeinen 
hoito vaikuttaa ratkaisevalla tavalla potilaan mahdollisiin komplikaatioihin, toipumiseen 
ja pitkäaikaistuloksiin. (Salmenperä – Suojaranta-Ylinen 2008: 1200.) 
 
3 Ammatillinen hoitoympäristö  
 
3.1 Ammatillisesti toimiva työympäristö 
 
Hoitotyössä korostuvat kriittinen ja tutkiva työote, henkilöstön sopeutuminen nopeisiin 
toimintaympäristöjen muutoksiin, jatkuviin koulutuksiin ja itsensä kehittämiseen. Sai-
raanhoitajan ammatillinen pätevyys näkyy mm. kykynä opettaa ja ohjata, yhteistyöky-
vyssä sekä ihmissuhde-, päätöksenteko- ja muutoksen hallintataidoissa. Edellytys am-
matilliseen toimintaan edellyttää vuorovaikutustaitoja, ongelmien ratkaisukykyä sekä 
tiedonhankinta- ja johtamistaitoja. Ammatillista pätevyyttä ovat auttaminen, opettami-
nen ja ohjaaminen, tarkkailutehtävä, tilannehallinta, hoitotoimien hallinta, työrooliin 
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liittyvät tehtävät ja laadun varmistus. Sairaanhoitajat tarvitsevat monia hoitotyön aut-
tamismenetelmiä, joista mainittakoon sosiaaliset ja äänettömät taidot sekä käden-, 
ajattelun- ja päätöksentekotaidot. (Heikkilä – Ahola – Kankkunen – Meretoja – Suomi-
nen 2007: 4.) 
 
Kirjallisuudessa on käytetty vaihtelevasti termejä ammatillinen hoitoympäristö (profes-
sional practice environment) ja hoitotyön ympäristö (nursing practice environment). 
Hoitotyön ympäristö koskee hoitotyön organisointia, jonka avuin mahdollistetaan tai 
rakennetaan ammatillinen hoitoympäristö. Ammatillinen hoitoympäristö on työympäris-
tö, jossa organisaation ominaispiirteet ja työolosuhteet tukevat laadukasta potilaan 
hoitotyötä. (Suhonen – Lamberg – Gustafsson – Katajisto – Hupli 2011: 31–32.)  
 
Merkityksellinen tekijä laadukkaan hoidon toteutumisessa, potilaiden hoidon tulosten 
parantamisessa ja hoitajien työssä pysymisessä on ammatillinen hoitoympäristö, jolla 
on myös positiivinen yhteys yksilölliseen hoitoon (Suhonen ym. 2010: 184; Suhonen 
ym. 2011: 31). Ammatilliseen hoitoympäristöön ei kuulu pelkästään ympäristön raken-
teelliset vaan myös ihmisten käyttäytymiseen liittyvät tekijät kuten ryhmätyöskentely, 
ilmapiiri ja sosiaaliset suhteet. Niiden ollessa hyvät lisääntyy sairaanhoitajien elämän-
laatu, parantaen siten myös potilaiden elämänlaatua. (Charalambous – Katajisto – Vä-
limäki – Leino-Kilpi – Suhonen 2010: 501, 506.) Kun sairaanhoitajat tekevät yhteistyötä 
erimielisyyksien ja ristiriitojen käsittelyssä, tulee päätöksenteosta yhteinen prosessi. 
Yhteistyöllä sairaanhoitajat optimoivat resurssit tarjoamaan laadukasta hoitoa, joka 
samalla edistää saavuttamaan potilaan ja omaisten tarpeita. Ammatillista hoitoympäris-
töä pidetään tärkeänä ja tehokkaana tiimityön luomisessa. (Siu – Laschinger – Finegan 
2008: 252; Suhonen ym. 2011: 32.)   
 
3.2 Moniammatillinen yhteistyö LEIKO-toiminnassa 
 
LEIKO-toiminnassa osaaminen, fyysiset tilat ja toiminta on keskitetty, jolloin eri toimijat 
työskentelevät lähellä toisiaan. Tällöin kommunikaatio parantuu, toiminta tehostuu ja 
virheriski pienenee. (Laakso – Tohmo 2009: 42.) Moniammatillisessa yhteistyössä eri 
alojen ja ammattiryhmien osaaminen sekä kokemus voidaan kohdistaa tehokkaasti 
potilaaseen. Lisäksi LEIKO-toiminta yhdenmukaistaa kirurgien ja anestesialääkäreiden 
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toimintatapoja, jolloin toiminnasta tulee aikaisempaa ennakoitavampaa ja potilaskes-
keisempää. (Keränen ym. 2008: 3891; Tohmo 2010: 310–311.)  
 
Toimivan tiimityön edellytyksenä on ammattiryhmien välinen yhteistyö. Potilaan hoidon 
toteuttamiseksi tarvittava kliininen informaatio välittyy henkilöstön ja lääkärien välisistä 
hyvistä suhteista. Tiimityö on tietoista ja tavoitteellista toimintaa yhteisin sovituin pää-
määrin ja sovittujen menettelytapojen mukaan. Henkilöstön välinen täsmällinen ja vir-
heetön vuorovaikutus sekä tiedonvälitys ovat potilaita koskevaa viestintää. Ammatilli-
sella hoitoympäristöllä on todettu vaikutusta mm. potilaiden hoitotuloksiin, työtyytyväi-
syyteen ja henkilöstön jaksamiseen. Sen on todettu edistävän tavoitteiden saavutta-
mista organisaatiossa ja hoitajan asiantuntijuutta. Potilasta koskevassa viestinnässä 
olivat sairaanhoitajat raportoineet puutteita. Vain pitkä työkokemus ja korkea ikä olivat 
positiivisiin arviointeihin yhteydessä ammatillisessa hoitoympäristössä. (Suhonen ym. 
2011: 32, 37.)  
 
Koska LEIKO-toiminnassa vuodeosaston henkilökunta ei tapaa potilasta ennen leikkaus-
ta, hyvä tiedonsiirto ja kirjaaminen ovat tärkeitä potilaan hoidon jatkuvuuden turvaa-
miseksi (Sjöroos 2011: 43–44). Informaation kulku oli myös yksi tarkastelun kohde 
postoperatiivisen vaiheen kehitysprojektissa, jossa selvitettiin Hyvinkään sairaalan LEI-
KO-prosessin operatiivista hoitoprosessia ja postoperatiivista potilasliikennettä herää-
möstä osastolle.  Informaation kulussa oli selviä ongelmia niin osastojen sisällä kuin 
osastojen välillä. Vuodeosaston ja heräämön yhteistyön kehittäminen oli tutkimuksen 
mukaan tärkein kehitysalue ja molempien tulisikin tuntea paremmin toistensa toimen-
kuvat ja toiminnan tavoitteet sekä arvostaa toisensa työtä unohtamatta potilaan tarpei-
ta. Tutkimuksen jälkeen informaationkulkua parannettiin aloittamalla säännölliset yh-
teistyökokoukset. (Alastalo – Tulla – Leskinen 2007: 31–32.)  
 
Ammatillista hoitoympäristöä voidaan ylläpitää ja kehittää hyvällä johtamisella, osallis-
tumalla kehittämis- ja koulutustehtäviin sekä kehittämällä työympäristöä kaikkia työn-
tekijöitä osallistavaksi (Suhonen ym. 2011: 38). Onnistuakseen LEIKO-prosessi vaatiikin 
sitoutumista kaikilta siihen osallistuvilta (Keränen ym. 2003: 3559). Hyvinkään sairaa-
lassa LEIKO-prosessin onnistumisen takana ovat olleet muutostarpeen ymmärtäminen, 
hyvä suunnittelu ja toimintaan sopivat tilat sekä johdon vahva sitoutuminen, hyvä 
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muutosjohtaminen ja henkilökunnan onnistunut sitouttaminen (Keränen ym. 2008: 
3891). 
 
3.3 Laadukas ohjaus osana ammatillista hoitoympäristöä   
 
Sairaanhoitajalta vaaditaan hyvään opettamiseen ja ohjaamiseen monien taitojen, toi-
mintatapojen ja näkökulmien yhdistämistä, potilaan yksilöllisten ohjaustarpeisiin vas-
taamisessa. Näiden taitojen kehittymiseen vaikuttavat opetuksen määrä, käytännön 
harjoittelu, aiempi tutkinto sekä suuntautuvien opintojen painottuminen. Hoitotoimien 
hallinta tarkoittaa toimintaa, joka on hoitamiseen välittömästi liittyvää sekä tehtävät 
liittyen työn organisointiin ja kehittämiseen. Osana laadunvarmistusta on tutkimustie-
don käyttö, joka edellyttää sairaanhoitajalta kykyä arvioida tutkimustiedon luotetta-
vuutta ja kykyä ydintiedon poimimiseen. Työroolissa sairaanhoitajalla on olennaista 
kokonaistoiminnan sujuvuudesta huolehtiminen, toiminnan kehittämistaidot ja yhteis-
työtaidot. (Heikkilä ym. 2007: 5.)  
  
Kirurgiset hoitomuodot ovat kehittyneet ja hoitoajat ovat lyhentyneet, joiden myötä 
myös potilasohjauksen merkitys on kasvanut. LEIKO-toiminnassa preoperatiivisella oh-
jauksella on suuri merkitys potilaan roolin muuttuessa hoivattavasta aktiiviseksi toimi-
jaksi. Potilaat tarvitsevat tietoa ja ohjausta valmistautuessaan leikkaukseen ja selviyty-
äkseen leikkauksen jälkeen elämästään sekä itsensä hoitamisesta. Tärkeää on, että 
ohjaus perustuisi kirurgisten potilaiden yksilöllisiin oppimistarpeisiin. (Nurmi ym. 2011: 
163; Virtanen ym. 2007: 34.)  
 
Laadukkaan ohjauksen keskeisiä tekijöitä ovat hoitajan ammatillinen vastuu, potilaan ja 
hoitajan taustatekijät, vuorovaikutteinen ohjaussuhde, aktiivinen ja tavoitteellinen toi-
minta sekä ohjauksen resurssit ja vaikutukset. Ohjaustilanteessa hoitaja toimii hoito-
työn asiantuntijana. Hänellä tulee olla riittävät tiedot ja taidot ohjattaviin asioihin ja 
ohjausmenetelmiin sekä vuorovaikutus- että päätöksentekotaitoja. Hyvät ohjausval-
miudet ja laadukas ohjaus vaativat myös hoitajan tietojen ja taitojen päivittämistä ja 
ylläpitämistä. (Kääriäinen 2008: 10–12.) 
 
Taustatekijöiden huomioiminen ja ohjaussuhde edellyttävät kaksisuuntaista vuorovai-
kutusta, joka rakentuu kohtelusta, ymmärtämisestä, tukemisesta ja yhteistyöstä. Ta-
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voitteellinen ja aktiivinen ohjaustoiminta perustuvat tasavertaiseen ohjaussuhteeseen, 
jossa molemmat osapuolet kunnioittavat toistensa asiantuntijuutta. Silloin he voivat 
yhdessä suunnitella tavoitteellista ohjausprosessia sekä edistää potilaan tietoisuutta.  
Potilaalta aktiivisuus edellyttää vastuullisuutta omasta toiminnastaan ja tarvittaessa 
hoitajan on rohkaistava siihen. (Kääriäinen 2008: 12.) 
 
Meilahden sairaalassa sydänpotilaan ohjaukseen osallistuvat lääkärit, hoitohenkilökun-
ta, fysioterapeutti, sosiaalityöntekijä sekä tarvittaessa myös ravitsemusterapeutti. 
Haasteelliseksi sydänpotilaiden ohjauksen tekevät mm. potilaiden korkea ikä, hoitojak-
sojen lyhyys sekä tiedon omaksumisen haasteellisuus hoitojaksolla, äkillisesti sairastu-
neet potilaat, jännitys, pelko, väärät käsitykset sekä potilaan kokonaistilanne. (Leino 
2007.) 
 
Sydänpotilaiden ohjauksen tavoitteena on elämän hallinnan tunteen vahvistaminen. 
Potilaiden tulee saada tietoa sairaudesta, hoitovaihtoehtoista, lääkehoidosta, sosiaali-
turvasta, liikunnasta ja ruokavaliosta sekä potilasjärjestöistä. Ohjauksella tuetaan poti-
lasta sopeutumaan sairauteensa ja otetaan huomioon myös hänen sosiaalinen ympäris-
tönsä mm. perhe, omaiset, työ ja harrastukset. (Leino 2007.) Riittävä ohjaus on tärke-
ää, koska hoidon jatkuminen jää kuitenkin potilaan ja hänen omaisten vastuulle. Hyvä 
ja riittävä ohjaus vaikuttaa myös potilaan terveyteen ja sitä edistävään toimintaan sekä 
tuo myös kansantaloudellisia säästöjä. (Kääriäinen 2008: 14.)  
 
4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja kysymykset 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää sydänkirurgisen vuodeosaston hoitohenkilö-
kunnan kokemuksia LEIKOsta ja miten LEIKO-toiminta näkyy vuodeosastolla leikkauk-
sen jälkeen. Opinnäytetyön tavoitteena on LEIKO-toiminnan kehittäminen sekä eri 
ammattiryhmien ja yksiköiden välisen yhteistyön parantaminen. 
 
Opinnäytetyön kysymykset ovat: 
 
1. Millaisia kokemuksia vuodeosaston henkilökunnalla on sydänkirurgisesta LEIKO-
toiminnasta? 
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2. Millaisia LEIKO-toiminnan kehitysideoita tai -tarpeita esiintyy?  
 
5 Opinnäytetyön toteuttaminen 
 
5.1 Tutkimusmenetelmä 
 
Opinnäytetyö toteutetaan kvantitatiivisena eli määrällisenä opinnäytetyönä. Kvantitatii-
vinen tutkimus tarkoittaa tutkimusta, jossa käytetään täsmällisiä, laskennallisia ja tilas-
tollisia menetelmiä. Se soveltuu esim. tutkimuksiin, joissa halutaan kuvailla missä mää-
rin jokin asia on muuttunut tai vaikuttaa johonkin toiseen asiaan. Kun kyseessä on 
määrällinen tutkimus, täytyy tietää tarkkaan mitä tutkitaan ja määrittää käsitteet mitat-
taviksi. (Vilkka 2005: 49–50; Vilkka 2007: 36–37.)  
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen yksi tutkimustyyppi on survey-tutkimus (Hirsjärvi – Remes 
– Sajavaara 2010: 191). Sen keskeisin menetelmä on kysely, jossa kerätään standar-
doidulla eli vakioidulla muodolla haluttua tietoa joukolta ihmisiä ja siinä kaikilta vastaa-
jilta kysytään kysymykset täsmälleen samalla tavalla. Aineisto kerätään tietyltä suunni-
tellulta kohderyhmältä. Menetelmän tarkoituksena on se, että kerätyn aineiston avulla 
voidaan kuvailla, vertailla tai selittää, mutta se voi myös muuttua tämän tutkimuksen 
edetessä. (Vilkka 2007: 14, 28; Hirsjärvi ym. 2010: 134, 138–139, 193.) Opinnäytetyön 
aineisto kerätään survey-tutkimusmenetelmää käyttäen. 
 
Kokonaistutkimuksessa koko perusjoukko on mukana tutkimuksessa eikä otantamene-
telmää käytetä ja sitä suositellaan tehtäväksi, jos otoskoko on yli puolet perusjoukosta. 
Kokonaistutkimuksessa tutkitaan jokainen perusjoukon jäsen ja se kannattaa tehdä, jos 
perusjoukon ollessa pieni. (Vilkka 2005: 78; Heikkilä 2008: 33.) Opinnäytetyön kysely 
on tarkoitus suorittaa kaikille osaston sairaanhoitajille sekä lähi- ja perushoitajille, jol-
loin kyseessä on kvantitatiivinen kokonaistutkimus. 
 
5.2 Kyselylomakkeen rakentaminen ja esitestaaminen 
 
Mittaaminen on määrällisen tutkimuksen peruskivi. Määrällisen tutkimuksen tärkein asia 
on mittarin eli kyselylomakkeen suunnitteluvaihe. Kyselylomakkeen suunnittelussa on 
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ensin varmistuttava siitä, että tutkittava asia on mitattavissa ja testattavissa. Ennen 
suunnittelun alkamista teoreettinen viitekehys ja keskeiset käsitteet tulevat olla päätet-
tynä. Kyselylomakkeen suunnittelu edellyttää, että tiedetään tutkimuksen tavoitteet eli 
mihin kysymyksiin lomakkeella halutaan vastauksia. Kyselylomake on yksi tutkimuksen 
onnistumiseen vaikuttava tekijä ja kohderyhmän tuntemus on tämän vuoksi tärkeätä. 
(Vilkka 2005: 81, 84, 87; Vehkalahti 2008: 17, 20.) 
 
Kyselylomakkeessa on strukturoituja eli suljettuja kysymyksiä, joista valitaan valmis 
vastausvaihtoehto (Heikkilä 2008: 50, 52; Hirsjärvi ym. 2010: 199). Mielipideväittämis-
sä käytetään 4- tai 5-portaista Likertin tai Likert-tyyppistä asteikkoa (Kankkunen – 
Vehviläinen-Julkunen 2010: 87). Tässä asteikossa usein ääripäät ovat ”täysin samaa 
mieltä” ja ”täysin eri mieltä”. Vastausvaihtoehto ”en osaa sanoa” voi tuntua liian hou-
kuttelevalta, joten sen pois jättämistä tulee harkita ja ”pakottaa” vastaaja ottamaan 
kantaa suuntaan tai toiseen. Vastaajalla voi tulla vaikeuksia päättää, toimiiko hän esi-
merkiksi tietyllä tavalla usein, silloin tällöin, joskus vai harvoin, koska sanalliset ilmaisut 
ja käsitteet voivat tarkoittaa eri asioita eri ihmisille. On helpompi vastata asteikon ääri-
päihin eli usein ja ei koskaan. (Heikkilä 2008: 53; Vilkka 2007: 46.)  
  
Kyselylomake voi sisältää myös avoimia kysymyksiä, jolloin vastaamisen rajaus on vä-
häinen. Tavoitteena on antaa vastaajille mahdollisuus sanoa mitä todella haluaa ja tällä 
tavoin voidaan saada uusia näkökantoja ja parannusehdotuksia. (Kankkunen – Vehvi-
läinen-Julkunen 2010: 87; Hirsjärvi ym. 2010: 201.) 
 
Opinnäytetyön kyselylomakkeessa (liite 5) käytettiin strukturoituja eli suljettuja kysy-
myksiä. Mielipideväittämissä käytettiin 5-portaista Likertin asteikkoa, ja yhdellä avoi-
mella kysymyksellä oli tarkoitus saada vastauksia LEIKO-toiminnan kehittämisideoista 
ja -tarpeista. Kyselylomakkeen rakentamisen tukena käytettiin Vaasan ammattikorkea-
koulun opinnäytetyössä käytettyä kyselylomaketta LEIKO-toiminnan odotuksista, ko-
kemuksista ja kehittämistarpeista Vaasan keskussairaalan vuodeosastoilla (Vaarakallio - 
Vesalainen 2009).  
 
Kyselylomake tulee aina testata ennen varsinaista mittausta. Testaaminen tarkoittaa 
sitä, että muutama ihminen arvioi kriittisesti kyselylomaketta. Hyviä testaajia ovat tut-
kimuksen kohderyhmään kuuluvat, sillä silloin saadaan todenmukaisen käsityksen siitä 
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onko kysymykset ja ohjeet ymmärretty oikein. (Vehkalahti 2008: 48.) Onnistunut tes-
taus edellyttää sitä, että testaajat kykenevät perustelemaan arviointinsa tulokset (Vilk-
ka 2005: 88–89). Tutkimuslomakkeen kysymysten sisällön ja muodon täsmentämiseksi 
testaajilta saadaan myös hyödyllistä tietoa (Heikkilä 2008: 22). Opinnäytetyön kysely-
lomake esitestattiin sydänkirurgisen vuodeosaston kahdella sairaanhoitajalla.  
 
Tutkimuslomakkeeseen sisältyy sekä saatekirje (liite 4) että varsinainen lomake. Saate-
kirjeen perusteella henkilö päättää osallistumisestaan ja vastaamisestaan tutkimuk-
seen, joten sen on annettava tietoa tutkimuksesta riittävästi. Tärkeää on saada saate-
kirjeen ja kyselyn tyyli, sisältö sekä visuaalinen ilme yhtenäiseksi. Visuaalisuudella on 
suuri vaikutus, koska se luo ensimmäisen vaikutelman ja kokonaiskuvan tutkimuksesta. 
Tutkimuksen onnistumiselle ja tutkimustulosten hyödyntämiselle on tärkeää jokainen 
vastaaja. (Heikkilä 2008: 61; Vilkka 2007: 65, 87.)  
 
5.3 Aineiston keruu ja analysointi  
 
Opinnäytetyön aineisto kerättiin esitestatulla strukturoidulla kyselylomakkeella ajalla 
20.8. – 9.9.2012 sydänkirurgisen vuodeosaston sairaanhoitajilta sekä perus- ja lähihoi-
tajilta. Aineisto oli tarkoitus kerätä kahden viikon sisällä, mutta vastaajien kesäloma-
kaudesta johtuen vastausaikaa pidennettiin viikolla. Kyselylomakkeita toimitettiin vuo-
deosaston osastonhoitajalle 30 kappaletta sekä palautelaatikko. Osastonhoitaja jakoi 
kyselylomaketta sen hetkisen työntekijätilanteen mukaan 24 kappaletta, joista palautui 
10 kyselylomaketta. Analysointiin otettiin mukaan myös kaksi esitestattua lomaketta, 
jolloin toteutuneen otoksen koko oli 26.  
 
Aina ei ole selvää, milloin kerättyä aineistoa aletaan analysoida, mutta jos tiedot on 
kerätty strukturoiduilla lomakkeilla tai asteikkomittareilla, niin aineiston analysointi aloi-
tetaan mahdollisimman pian keruuvaiheen jälkeen (Hirsjärvi ym. 2010: 223). Tutkimus-
ta tehtäessä tulee olla puolueeton eli objektiivinen. Havaintojen tuottaminen määrälli-
sessä tutkimusmenetelmässä tarkoittaa sitä, että muuttujat ja koodit määritellään en-
nen kuin aloitetaan aineiston kerääminen. (Vilkka 2005: 89–90; Vilkka 2007: 16–17.) 
Monivalintakysymyksillä saadut tiedot syötetään lomakkeelta tietokoneelle, jotka käsi-
tellään SPSS PASW -tilasto-ohjelmalla. (Heikkilä 2008: 123). Tämä ohjelma antaa val-
miita taulukkolukuja ja kaavioita tuloksista. Näin voidaan vertailla ja analysoida eri 
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muuttujien välillä. Avoimet kysymykset analysoidaan sisällön analyysin avulla. Tutki-
mustietoa käsitellään ja esitetään numeerisessa muodossa. (Vilkka 2007: 13–14.)   
 
Opinnäytetyön aineiston analysointi aloitettiin heti vastausajan päätyttyä numeroimalla 
ja tarkistamalla kyselylomakkeet. Kolmessa kyselylomakkeessa oli puutteita, väittämän 
vastaamatta jättäminen tai liian usean vaihtoehdon valinta, mutta ne otettiin mukaan 
analysointiin vähäisen vastaajamäärän vuoksi. Tämän jälkeen vastaukset syötettiin ja 
analysoitiin SPSS PASW -tilasto-ohjelmalla. Tässä työssä käytettiin frekvenssiä (n) ja 
frekvenssijakaumaa (%) tulosten esittämisessä sekä vertailtiin joidenkin muuttujien 
jakaumia (ristiintaulukointi). Avoimen kysymyksen vastausten vähäisyyden vuoksi niitä 
ei analysoitu sisällön analyysillä vaan ne esitettiin suorina lainauksina.  
 
Kyselylomakkeen mielipideväittämissä käytettiin 5-portaista Likertin asteikkoa, mutta 
tulosten käsittelyvaiheessa yhdistettiin väittämät 3-portaiseksi, johtuen vastaajien vä-
häisestä määrästä. Tämä tarkoittaa sitä, että ”täysin eri mieltä” ja ”jokseenkin eri miel-
tä” yhdistettiin mielipiteeksi ”eri mieltä” sekä ”täysin samaa mieltä” ja ”jokseenkin sa-
maa mieltä” mielipiteeksi ”samaa mieltä”. ”En samaa enkä eri mieltä” väittämä säilyi 
ennallaan. Mielipideväittämät jakaantuivat osioihin tiedot LEIKO-toiminnasta, tiedon-
kulku, ohjaus ja yhteistyö. 
 
6 Opinnäytetyön tulokset 
 
6.1 Vastaajien taustatiedot 
 
Kyselyyn vastasi 46 % (n = 12), joista 11 oli sairaanhoitajia ja yksi ei ilmoittanut tehtä-
vänimikettänsä. Taustatiedoilla selvitettiin myös työkokemusta terveydenhuoltoalalta 
sekä työskentelyaikaa sydänkirurgisella vuodeosastolla. Kahdeksalla vastaajalla on työ-
kokemusta terveydenhuoltoalalta yli 10 vuotta, yhdellä vastaajalla 6–10 vuotta ja kah-
della vastaajalla 1–5 vuotta (kuvio 1). Alle yhden vuoden työkokemusta ei ollut kenel-
läkään vastaajista.  
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Seitsemän vastaajaa on työskennellyt sydänkirurgisella vuodeosastolla 1–5 vuotta, kak-
si vastaajaa 6–10 vuotta ja yli 10 vuoden työkokemus on kolmella vastaajalla (kuvio 2).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.2 Tiedot LEIKO-toiminnasta 
 
Osiossa I selvitettiin, onko LEIKO-toiminnan aloittamisesta ja sydänkirurgisesta LEIKO-
toiminnasta riittävästi tietoa sekä kuinka tärkeäksi tiedon saaminen koetaan. Suurin 
18 %
9 %
73 %
1-5 vuotta
6-10 vuotta
Yli 10 vuotta
 
Kuvio 1. Työkokemus terveydenhuoltoalalla. 
58 %
17 %
25 %
1-5 vuotta
6-10 vuotta
Yli 10 vuotta
 
Kuvio 2. Työkokemus sydänkirurgisella vuodeosastolla. 
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osa vastaajista 92 % (n = 11) kokee tärkeäksi saada tietoa LEIKO-toiminnasta. Viisi 
vastaajaa (42 %) on sitä mieltä, että olivat saaneet riittävästi tietoa LEIKO-toiminnan 
aloittamisesta ja vastaavasti sama määrä on sitä mieltä, että tieto ei ollut riittävää. 
Kuitenkin vain kaksi vastaajaa halusi saada enemmän tietoa sydänkirurgisesta LEIKO-
toiminnasta. Yhdeksän vastaajaa ilmoitti, ettei ole tutustunut LEIKO-yksikön tiloihin. 
Vastaajista 50 % (n = 6) on sitä mieltä, että tietävät LEIKO-potilaan valintakriteerit 
riittävän hyvin. (Taulukko 1.) 
 
Taulukko 1. Tiedot LEIKO-toiminnasta. 
OSIO I  
Kysymykset 4 – 8 Eri 
mieltä 
En samaa enkä 
eri mieltä 
Samaa 
mieltä Yhteensä 
 
Sain riittävästi tietoa LEIKO-toiminnan aloittamisesta 
 
n=5 
 
n=2 
 
n=5 
 
n=12 
42 % 17 % 42 % 100 % 
 
Olisin halunnut saada enemmän tietoa sydänkirurgi-
sesta LEIKO-toiminnasta 
 
n=5 
 
n=5 
 
n=2 
 
n=12 
42 % 42 % 17 % 100 % 
 
Olen tutustunut LEIKO-yksikön tiloihin 
 
n=9 
 
n=2 
 
n=1 
 
n=12 
75 % 17 % 8 % 100 % 
 
LEIKO-toiminnasta on tärkeää saada tietoa 
 
n=1 
 
n=0 
 
n=11 
 
n=12 
8 % 0 % 92 % 100 % 
 
Tiedän LEIKO-potilaan valintakriteerit riittävän hyvin 
 
n=3 
 
n=3 
 
n=6 
 
n=12 
25 % 25 % 50 % 100 % 
 
6.3 Tiedonkulku 
 
Osioissa II selvitettiin kirjaamista ja tiedonkulkua. Seitsemän vastaajaa (58 %) vastan-
neista on sitä mieltä, että LEIKO-potilaan tiedot on kirjattu hyvin potilasasiakirjoihin, ja 
kahdeksan vastaajaa kokee saavansa niistä riittävästi tietoa potilaasta, hänen tervey-
dentilastaan ja hoidostaan. Vain yksi vastanneista kokee potilastietojen kirjaamisen 
parantuneen LEIKO-toiminnan myötä. Väittämässä, jossa selvitettiin ajan riittävyyttä 
potilasasiakirjoihin tutustumiseen, mielipiteet jakaantuvat tasaisesti. Puolet vastaajista 
(n = 6) on sitä mieltä, että LEIKO-toiminnan käynnistäminen ei ole parantanut tiedon-
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kulkua eri ammattiryhmien ja yksiköiden välillä. Viisi vastaajaa ei ole samaa eikä eri 
mieltä ja vain yksi vastaaja kokee tiedon kulun parantuneen eri ammattiryhmien ja 
yksiköiden välillä. Vastaukset tiedonkulun riittävyydestä jakaa mielipiteitä. Neljä vastaa-
jaa on sitä mieltä, että LEIKO-potilasta koskeva tiedonkulku ei ole riittävää ja kuusi 
vastaajaa ei ole samaa eikä eri mieltä. Vain kaksi vastaajaa kokee tiedonkulun riittä-
väksi. (Taulukko 2.) 
 
Taulukko 2. Tiedonkulku. 
OSIO II  
Kysymykset 9 – 15 Eri 
mieltä 
En samaa enkä 
eri mieltä 
Samaa 
mieltä Yhteensä 
 
LEIKO-potilaan tiedot on kirjattu hyvin potilasasiakirjoi-
hin 
 
n=3 
 
n=2 
 
n=7 
 
n=12 
25 % 17 % 58 % 100 % 
 
LEIKO-toiminta on parantanut potilaan tietojen kirjaa-
mista 
 
n=5 
 
n=6 
 
n=1 
 
n=12 
42 % 50 % 8 % 100 % 
 
Saan riittävästi tietoa LEIKO-potilaasta, hänen tervey-
dentilastaan ja hoidostaan potilasasiakirjoista 
 
n=1 
 
n=3 
 
n=8 
 
n=12 
8 % 25 % 67 % 100 % 
 
Minulla on riittävästi aikaa tutustua LEIKO-potilaan tie-
toihin 
 
n=3 
 
n=5 
 
n=4 
 
n=12 
25 % 42 % 33 % 100 % 
 
LEIKO-toiminnan käynnistämisen jälkeen tiedonkulku on 
parantunut eri ammattiryhmien välillä 
 
n=6 
 
n=5 
 
n=1 
 
n=12 
50 % 42 % 8 % 100 % 
 
LEIKO-toiminnan käynnistämisen jälkeen tiedonkulku on 
parantunut eri yksiköiden välillä 
 
n=6 
 
n=5 
 
n=1 
 
n=12 
50 % 42 % 8 % 100 % 
 
LEIKO-potilasta koskeva tiedonkulku on riittävää 
 
n=4 
 
n=6 
 
n=2 
 
n=12 
33 % 50 % 17 % 100 % 
 
 
Ristiintaulukoinnissa haluttiin selvittää, onko sydänkirurgisen vuodeosaston työskente-
lyajalla vaikutusta kokemukseen LEIKO-potilaan tietojen kirjaamisesta potilasasiakirjoi-
hin. Vastaajien keskuudesta ainoastaan 1–5 vuotta työskennelleiltä tuli eriäviä mielipi-
teitä (n = 3), että LEIKO-potilaiden tietoja ei ole kirjattu hyvin.  1–5 vuotta työskennel-
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leistä kolme vastaajaa ja yli kuusi vuotta työskennelleistä neljä oli sitä mieltä, että tie-
dot on kirjattu hyvin potilasasiakirjoihin. Kaksi vastaajaa ei ollut asiasta samaa eikä eri 
mieltä. (Taulukko 3.) 
 
Taulukko 3. Ristiintaulukointi. Sydänkirurgisen vuodeosaston työskentelyajan ja kirjaamisen vertailu.  
Työskentelyaika sydänkirurgisella vuodeosastolla *  
LEIKO-potilaan tiedot on kirjattu hyvin potilasasiakirjoihin  
  
LEIKO-potilaan tiedot on kirjattu hyvin 
potilasasiakirjoihin 
Yhteensä 
Eri miel-
tä 
En samaa enkä eri 
mieltä 
Samaa 
mieltä 
 
 
 
Työskentelyaika sydänkirurgisella 
vuodeosastolla 
1–5  
vuotta 
  3 1 3 7 
  100 % 50 % 43 % 58 % 
6–10 
vuotta 
  0 0 2 2 
  0 % 0 % 29 % 17 % 
Yli 10 
vuotta 
  0 1 2 3 
  0 % 50 % 29 % 25 % 
 
Yhteensä 
  3 2 7 12 
  100 % 100 % 100 % 100 % 
 
6.4 Ohjaus 
 
Ohjausta koskevassa osiossa III selvitettiin LEIKO-potilaan omatoimisuutta, ohjauksen 
riittävyyttä sekä ohjaukseen ja hoitoon käytettyä aikaa. Lisäksi selvitettiin LEIKO-
potilaiden tyytyväisyyttä LEIKO-toimintaan vuodeosaston sairaanhoitajien näkökulmas-
ta. Kahdeksan vastaajaa on sitä mieltä, että LEIKO-potilaat ovat saaneet riittävästi oh-
jausta ennen leikkausta. Yli puolet vastaajista (n = 7) on sitä mieltä, ettei potilaan 
omatoimisuus ole lisääntynyt postoperatiivisessa hoidossa. Suurin osa (n = 9) on myös 
sitä mieltä, että postoperatiiviseen hoitoon käytetty aika ei ole lyhyempi kuin osaston 
kautta leikkaukseen tulevien potilaiden. Vain kaksi vastaajaa kokee, että LEIKO-
potilaiden ohjaus vuodeosastolla on vähäisempää kuin osaston kautta leikkaukseen 
tulevien. Omaisten koetaan myös tarvitsevan ohjausta, sillä vain yhden vastaajan mie-
lestä LEIKO-potilaiden omaiset tarvitsevat vähemmän ohjausta, seitsemän vastaajan 
ollessa asiasta eri mieltä. Asiakaslähtöisyyden koetaan parantuneen LEIKO-toiminnan 
myötä (n = 5) tai asiasta ei olla samaa eikä eri mieltä (n = 6). Samansuuntaiset vasta-
ukset saadaan väittämään LEIKO-potilaan tyytyväisyydestä. LEIKO-potilaan halukkuu-
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desta tutustua vuodeosastoon etukäteen 10 vastaajaa ei ole samaa eikä eri mieltä ja 
yksi jätti vastaamatta. (Taulukko 4.) 
 
Taulukko 4. Ohjaus. 
OSIO III  
Kysymykset 16 - 23 Eri 
mieltä 
En samaa 
enkä eri miel-
tä 
Samaa 
mieltä Yhteensä 
 
LEIKO-potilaat ovat saaneet riittävästi ohjausta ennen 
leikkausta 
 
n=1 
 
n=3 
 
n=8 
 
n=12 
8 % 25 % 67 % 100 % 
 
LEIKO-potilaiden omatoimisuus postoperatiivisessa hoidos-
sa on lisääntynyt LEIKO-toiminnan myötä 
 
n=7 
 
n=4 
 
n=1 
 
n=12 
58 % 33 % 8 % 100 % 
 
LEIKO-potilaan postoperatiivinen hoito vie vähemmän 
aikaa kuin osaston kautta leikkaukseen tulevien potilaiden 
 
n=9 
 
n=1 
 
n=2 
 
n=12 
75 % 8 % 17 % 100 % 
 
LEIKO-potilaat tarvitsevat vuodeosastolla vähemmän ohja-
usta kuin osaston kautta leikkaukseen tulevat potilaat 
 
n=6 
 
n=4 
 
n=2 
 
n=12 
50 % 33 % 17 % 100 % 
 
LEIKO-potilaiden omaiset tarvitsevat vähemmän ohjausta 
kuin osaston kautta leikkaukseen tulevien potilaiden omai-
set 
 
  n=7 
 
n=4 
 
n=1 
 
n=12 
58 % 33 % 8 % 100 % 
 
LEIKO-toiminnan asiakaslähtöisyys on parantunut LEIKO-
toiminnan myötä 
 
n=1 
 
n=6 
 
n=5 
 
n=12 
8 % 50 % 42 % 100 % 
 
LEIKO-potilaat olisivat halunneet tutustua vuodeosastoon 
etukäteen 
 
n=0 
 
n=10 
 
n=1 
 
n=11 
0 % 91 % 9 % 100 % 
 
LEIKO-potilaat ovat olleet tyytyväisiä LEIKO-toimintaan 
 
n=0 
 
n=7 
 
n=5 
 
n=12 
0 % 58 % 42 % 100 % 
 
 
Sydänkirurgisen vuodeosaston työskentelyajan ja LEIKO-potilaan postoperatiiviseen 
hoitoon käytetyn ajan vertailussa kaksi vastaajaa 1–5 vuoden työskentelyajalla ovat 
sitä mieltä, että LEIKO-potilaan postoperatiivinen hoito vie vähemmän aikaa kuin osas-
ton kautta leikkaukseen tulevien potilaiden. Muuten tässä vertailussa sydänkirurgisen 
vuodeosaston työskentelyajalla ei näytä olevan merkitystä, koska suurin osa (n = 9) on 
väittämästä eri mieltä.  
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Taulukko 5. Ristiintaulukointi. Sydänkirurgisen vuodeosaston työskentelyajan ja postoperatiivisen hoidon 
ajan käytön vertailu. 
Työskentelyaika sydänkirurgisella vuodeosastolla * 
 LEIKO-potilaan postoperatiivinen hoito vie vähemmän aikaa kuin osaston kautta leikkaukseen tulevien 
potilaiden 
  
LEIKO-potilaan postoperatiivinen hoito vie vähem-
män aikaa kuin osaston kautta leikkaukseen tulevien 
potilaiden 
Yhteensä Eri mieltä 
En samaa enkä eri 
mieltä Samaa mieltä 
 
 
 
Työskentelyaika sydänki-
rurgisella vuodeosastolla 
1–5  
vuotta 
  5 0 2 7 
  56 % 0 % 100 % 58 % 
6–10 
vuotta 
  2 0 0 2 
  22 % 0 % 0 % 17 % 
Yli 10 
vuotta 
  2 1 0 3 
  22 % 100 % 0 % 25 % 
 
Yhteensä 
  9 1 2 12 
  100 % 100 % 100 % 100 % 
 
6.5 Yhteistyö 
 
Yhteistyötä koskevilla mielipideväittämillä selvitettiin sydänkirurgisen vuodeosaston 
yhteistyötä LEIKO-yksikön, teho- ja leikkausosaston kanssa. Lisäksi haluttiin selvittää, 
onko yhteistyö parantunut eri yksiköiden ja ammattiryhmien välillä sekä tulisiko sitä 
jatkossa kehittää. Osiossa IV kysyttiin myös osaston henkilökunnan vaikutusmahdolli-
suuksia LEIKO-toiminnan kehittämiseen sekä LEIKO-toiminnan vaikutusta vuodeosas-
ton ilmapiiriin ja työtehtäviin. 
 
Seitsemän vastaajaa kokee yhteistyön toimivan hyvin LEIKO-yksikön kanssa, kuusi vas-
taajaa teho-osaston kanssa ja neljä vastaajaa leikkausosaston kanssa. Näihin väittämiin 
tuli myös useita vastauksia ei samaa eikä eri mieltä. Viisi vastaajaa on sitä mieltä, että 
yhteistyötä LEIKO-potilaan hoitoon osallistuvien kanssa tulee lisätä. LEIKO-toiminnan 
käynnistymisen jälkeen yhteistyö eri ammattiryhmien ja yksiköiden välillä ei ole paran-
tunut kolmen vastaajan mielestä tai suurin osa ei ole samaa eikä eri mieltä. Vain yksi 
vastaaja on sitä mieltä, että yhteistyö on parantunut eri ammattiryhmien välillä ja puo-
lestaan kaksi vastaajaa kokee yhteistyön parantuneen eri yksiköiden välillä. Kysymyk-
sessä, onko osaston henkilökunnalla ollut mahdollisuutta vaikuttaa LEIKO-toiminnan 
kehittämiseen osaston tarpeita vastaavaksi, viisi vastaajaa on samaa mieltä ja puoles-
taan kolme vastaajaa on eri mieltä. LEIKO-toiminta on muuttanut vuodeosaston ilma-
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piiriä rauhallisemmaksi kahdeksan vastaajan mielestä ja kolme vastaajaa on tästä eri 
mieltä. Puolet vastaajista (n = 6) kokee työtehtävien selkiytyneen vuodeosastolla LEI-
KO-toiminnan myötä, mutta kolmannes vastaajista (n = 4) on asiasta eri mieltä. Osas-
ton työtyytyväisyyden lisääntymisestä kahdeksan vastaajaa ei ole samaa eikä eri mieltä 
ja loppuosa jakautuu puoliksi. LEIKO-toiminta on muuttanut osaston toimintatapoja 
kahdeksan vastaajan mielestä ja neljä vastaajaa kokee päinvastoin. Yhdeksällä vastaa-
jalla ei ole halukkuutta työkiertoon LEIKO-yksikössä. (Taulukko 6.) 
 
Taulukko 6. Yhteistyö. 
OSIO IV: Kysymykset 24 - 35  Eri 
mieltä 
En samaa 
enkä eri 
mieltä 
Samaa 
mieltä Yhteensä 
 
Yhteistyö toimii hyvin LEIKO-yksikön kanssa 
 
n=0 
 
n=5 
 
n=7 
 
n=12 
0 % 42 % 58 % 100 % 
 
Yhteistyö toimii hyvin teho-osastojen kanssa 
 
n=1 
 
n=5 
 
n=6 
 
n=12 
8 % 42 % 50 % 100 % 
 
Yhteistyö toimii hyvin leikkausosaston kanssa 
 
n=1 
 
n=7 
 
n=4 
 
n=12 
8 % 58 % 33 % 100 % 
 
LEIKO-toiminnan käynnistymisen jälkeen yhteistyö on pa-
rantunut eri ammattiryhmien välillä 
 
n=3 
 
n=8 
 
n=1 
 
n=12 
25 % 67 % 8 % 100 % 
 
LEIKO-toiminnan käynnistymisen jälkeen yhteistyö on pa-
rantunut eri yksiköiden välillä 
 
n=3 
 
n=7 
 
n=2 
 
n=12 
25 % 58 % 17 % 100 % 
 
Yhteistyötä LEIKO-potilaan hoitoon osallistuvien kanssa 
tulisi lisätä 
 
n=0 
 
n=7 
 
n=5 
 
n=12 
0 % 58 % 42 % 100 % 
Osaston hoitohenkilökunnalla on ollut mahdollisuus vaikut-
taa LEIKO-toiminnan kehittämiseen osaston tarpeita vas-
taavaksi 
 
n=3 
 
n=4 
 
n=5 
 
n=12 
25 % 33 % 42 % 100 % 
 
LEIKO-toiminnan aloittaminen on muuttanut vuodeosaston 
ilmapiiriä rauhallisemmaksi  
 
n=3 
 
n=1 
 
n=8 
 
n=12 
25 % 8 % 67 % 100 % 
 
Vuodeosaston työtehtävät ovat selkiytyneet LEIKO-
toiminnan myötä 
 
n=4 
 
n=2 
 
n=6 
 
n=12 
33 % 17 % 50 % 100 % 
 
Osaston työtyytyväisyys on lisääntynyt LEIKO-toiminnan 
myötä 
 
n=2 
 
n=8 
 
n=2 
 
n=12 
17 % 67 % 17 % 100 % 
 
LEIKO-toiminta ei ole muuttanut osaston toimintatapoja 
 
n=8 
 
n=0 
 
n=4 
 
n=12 
67 % 0 % 33 % 100 % 
 
Minua kiinnostaa työkierto LEIKO-yksikössä 
 
n=9 
 
n=2 
 
n=1 
 
n=12 
75 % 17 % 8 % 100 % 
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Ristiintaulukoinnissa selvitettiin sydänkirurgisen vuodeosaston työskentelyajan vaiku-
tusta kokemukseen työtehtävien selkiytymisestä LEIKO-toiminnan myötä. 1–5 vuotta 
työskennelleistä 83 % (n = 5) on sitä mieltä, että vuodeosaston työtehtävät ovat sel-
kiytyneet. 6–10 vuotta työskennelleistä yksi kokee työtehtävien selkiytyneen ja yksi 
vastaaja toisinpäin. 75 % (n = 3) eri mieltä vastanneista kuuluvat yli kuusi vuotta sy-
dänkirurgisella vuodeosastolla työskennelleisiin. (Taulukko 7.)  
 
Taulukko 7. Sydänkirurgisen vuodeosaston työskentelyajan ja työtehtävien selkiytymisen arviointi. 
Työskentelyaika sydänkirurgisella vuodeosastolla * 
 Vuodeosaston työtehtävät ovat selkiytyneet LEIKO-toiminnan myötä  
  
Vuodeosaston työtehtävä ovat selkiytyneet 
LEIKO-toiminnan myötä 
Yhteensä 
Eri  
mieltä 
En samaa enkä eri 
mieltä 
Samaa 
 mieltä 
 
 
Työskentelyaika sydänkirurgisella 
vuodeosastolla 
1–5 
 vuotta 
  1 1 5 7 
  25 % 50 % 83 % 58 % 
6–10 
vuotta 
  1 0 1 2 
  25 % 0 % 17 % 17 % 
Yli 10 
vuotta 
  2 1 0 3 
  50 % 50 % 0 % 25 % 
 
Yhteensä 
  4 2 6 12 
  100 % 100 % 100 % 100 % 
 
 
Ristiintaulukoinnissa tarkasteltiin lisäksi sydänkirurgisen vuodeosaston työskentelyajan 
vaikutusta kokemukseen osaston toimintatapojen muuttumisesta LEIKO-toiminnan 
myötä. Kaikilla vastaajilla on tähän väittämään mielipide. 1–5 vuoden työskentelyajalla 
63 % (n = 5), 6–10 vuoden työskentelyajalla 25 % (n = 2) ja yli 10 vuoden työskente-
lyajalla 13 % (n = 1) on sitä mieltä, että LEIKO-toiminta on muuttanut osaston toimin-
tatapoja. Vastaavasti 1–5 vuotta työskennelleistä kaksi ja yli 10 vuotta työskennelleistä 
kaksi vastaajaa on sitä mieltä, että LEIKO-toiminta ei ole muuttanut osaston toiminta-
tapoja. (Taulukko 8.) 
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Taulukko 8. Sydänkirurgisen vuodeosaston työskentelyajan ja osaston toimintatapojen muuttumisen ver-
tailu. 
Työskentelyaika sydänkirurgisella vuodeosastolla * 
 LEIKO-toiminta ei ole muuttanut osaston toimintatapoja 
  
LEIKO-toiminta ei ole muuttanut osaston 
toimintatapoja 
Yhteensä Eri mieltä Samaa mieltä 
 
 
Työskentelyaika sydänkirurgisella 
vuodeosastolla 
1–5 
vuotta 
  5 2 7 
  63 % 50 % 58 % 
6–10 
vuotta 
  2 0 2 
  25 % 0 % 17 % 
Yli 10 
vuotta 
  1 2 3 
  13 % 50 % 25 % 
 
Yhteensä 
  8 4 12 
  100 % 100 % 100 % 
 
6.6 Vastaukset LEIKO-toiminnan kehittämiseen 
 
Viimeisillä kahdella kysymyksellä haluttiin selvittää LEIKO-toiminnan tärkeimmät kehit-
tämiskohteet ja -tarpeet. LEIKO-toiminnan kehittämiskohteeseen annettiin kolme val-
mista vaihtoehtoa, jotka olivat tiedonkulku, potilaan ohjaus sekä yhteistyö eri ammatti-
ryhmien ja yksiköiden kanssa. Valmiiden vaihtoehtojen lisäksi oli avoin kohta muulle 
kehittämiskohteelle. Vastaajan tuli valita näistä yksi tärkein kehittämiskohde.  
 
Kuviossa kolme esitetään vastaajien mielestä LEIKO-toiminnan tärkeimmät kehittämis-
kohteet ja niiden jakautuminen. Tiedonkulun kehittäminen koetaan tärkeimmäksi (n = 
7), seuraavana yhteistyö eri ammattiryhmien ja yksiköiden kanssa (n = 2) ja jokin muu 
kehittämiskohde (n = 2). Yksi jätti kokonaan vastaamatta LEIKO-toiminnan kehittämis-
kohteeseen.  
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Avoimessa kehittämiskohteessa tuli vastaajilta kehitettävää palautetta, jotka koskevat 
LEIKO-yksikön tehokkuutta ja resurssien jakautumista.  
 
”Aika vähän potilaita per hoitaja Leikossa. Vuodeosastolla yksi hoitaja 
valmistelee paljon useampia.” 
 
”Potilasvolyymi kasvanut” 
 
”Tehokkuus? 2 hoitajaa 3 potilasta kohti per päivä” 
 
Avoimessa kysymyksessä pyydettiin vastaajaa kuvaamaan lyhyesti, minkälaisia kehit-
tämistarpeita heidän valitsemassaan kehittämiskohteessa esiintyy. Kolme vastaajaa 
kirjoitti kehittämistarpeen kuvauksia seuraavasti: 
 
”Leiko voisi tehostaa työskentelyään, jolloin olisi mahdollista ottaa use-
ampi potilas päivällä ja minimoida preoperatiiviset haastattelut osastolla.” 
 
”Tiedonkulku, jos Leikossa ei potilaita joskus, voisivat soittaa ja tulla aut-
tamaan vuodeosastolle.” 
 
”Toimii hyvin, helpottaa osaston toimintaa.” 
 
 
Kuvio 3. LEIKO-toiminnan tärkeimmät kehittämiskohteet. 
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Tiedonkulun tärkeimmäksi kehittämiskohteeksi valinneista on työskennellyt sydänkirur-
gisella vuodeosastolla 71 % (n = 5) 1–5 vuotta ja 29 % (n = 2) yli 10 vuotta. Yli kuusi 
vuotta osastolla työskennelleistä kaksi valitsi tärkeimmäksi kehittämiskohteeksi LEIKO-
toiminnan yhteistyön eri ammattiryhmien ja yksiköiden kanssa. Muita kehittämiskohtei-
ta tuli 1–5 vuotta (n = 1) ja 6–10 vuotta (n = 1) työskennelleiltä. (Taulukko 9.) 
 
Taulukko 9. Sydänkirurgisen vuodeosaston työskentelyajan vertaus LEIKO-toiminnan kehittämiskohteen 
valintaan. 
Työskentelyaika sydänkirurgisella vuodeosastolla * 
 Valitse yksi LEIKO-toiminnan kehittämiskohde 
  
Valitse yksi LEIKO-toiminnan kehittämiskohde 
Yhteensä Tiedonkulku 
Yhteistyö eri ammattiryhmien 
ja yksiköiden kanssa Muu 
 
 
Työskentelyaika sydänkirur-
gisella vuodeosastolla 
1-5 
vuotta 
  5 0 1 6 
  71 % 0 % 50 % 55 % 
6-10 
vuotta 
  0 1 1 2 
  0 % 50 % 50 % 18 % 
Yli 10 
vuotta 
  2 1 0 3 
  29 % 50 % 0 % 27 % 
 
Yhteensä 
  7 2 2 11 
  100 % 100 % 100 % 100 % 
 
7 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Tutkimusetiikan eli hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen velvoittaa kaikkia tut-
kimuksen tekijöitä ja sen tulee kulkea koko tutkimusprosessin läpi ideointivaiheesta 
tutkimustulosten tiedottamiseen. Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti tutkijan tulee 
noudattaa eettisesti kestäviä eli tiedeyhteisön hyväksymiä tiedonhankinta- ja tutki-
musmenetelmiä ja tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida laadullisesti. 
(Vilkka 2005: 29–30, 32.) 
 
Tutkimuslupaa haettaessa on syytä selvittää, saako organisaation tai tutkimukseen 
osallistuvan osaston nimeä mainita tutkimusraportissa, sillä anonymiteetti voi olla myös 
organisaatiotasoista (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2010: 180). Opinnäytetyössä 
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hyödynnettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) henkilökuntaa ja tutki-
muslupa haettiin HUS:n johtavan ylilääkärin ohjeiden mukaisesti (Opinnäytetyön tutki-
muslupa 2011). Kyselylomakkeen esitestaus ja aineiston keruu suoritettiin hyväksytyn 
tutkimusluvan saatua.  
 
Itsemääräämisoikeus on yksi tutkimuksen lähtökohta. Tutkimukseen osallistuminen 
perustuu vapaaehtoisuuteen ja osallistujalla on mahdollisuus kieltäytyä. Tutkimukseen 
osallistuminen tulee perustua tietoiseen suostumukseen ja saatekirjeessä tulee kuvata 
tutkimuksen luonne. Myös osallistujien anonymiteetti tulee turvata eli tutkimustietoja ei 
luovuteta tutkimusprosessin ulkopuolisille. Aineiston ollessa pieni, osallistujien 
anonymiteetti voidaan turvata kuvaamalla osallistujien taustatiedot keskiarvona vaihte-
luvälin sijasta.  (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2010: 177–179.) 
 
Opinnäytetyö suoritettiin eettisten periaatteiden mukaisesti. Kyselyssä vastaajien 
anonymiteetti säilyi koko ajan ja esimerkiksi taustatietoja koskevia kysymyksiä ei tehty 
liian yksityiskohtaisiksi. Kyselylomakkeessa oli liitteenä saatekirje, josta kävi anonymi-
teetin lisäksi ilmi tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus sekä osallistumisen vapaaehtoi-
suus. Kyselylomakkeen mielipideväittämien 5-portainen Likertin asteikko muutettiin 
tulosten käsittelyvaiheessa 3-portaiseksi turvaamaan paremmin vastaajien tunnistamat-
tomuus. 
 
Opinnäytetyön lähdeviitteet ja lainaukset ovat asianmukaisia. Opinnäytetyö julkaistaan 
Theseus-julkaisuarkistossa ja lisäksi se esitellään sydänkirurgisella vuodeosastolla. Tar-
koituksena on se, että osasto voi kehittää LEIKO-toimintaa opinnäytetyön tulosten poh-
jalta.  
 
8 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin käsit-
tein. Validiteetti eli pätevyys tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmän kykyä mitata 
juuri sitä, mitä oli tarkoituskin mitata. Jos vastaajat eivät ajattele kyselylomakkeen ky-
symyksiä samalla tavoin kuin tutkija oletti, vääristää se tuloksia. (Vilkka 2005: 161.)  
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Reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan puolestaan tulosten pysyvyyttä (Kank-
kunen – Vehviläinen-Julkunen 2010: 152). Luotettavuutta tulee arvioida koko ajan tut-
kimuksen ajan. Mittaukseen liittyviä ja tutkimuksen toteuttamisen tarkkuuteen vaikut-
tavia asioita tulee arvioida, jotta tutkimus ei tule sisältämään satunnaisvirheitä. Arvioin-
tiin kohdistuu otoskoko ja sen laatu, vastausprosentti, tietojen syöttämisen huolellisuus 
ja millaisia mittausvirheitä tutkimukseen sisältyy esim. lomakkeen kysymykset. (Vilkka 
2007: 149–150.)  
  
Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden muodostavat validius ja reliaabelius yhdessä. 
Kokonaisluotettavuus on hyvä silloin, kun otos edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa 
on mahdollisimman vähän satunnaisvirheitä. Kokonaisuutta voidaan parantaa koko 
tutkimusprosessin aikana erilaisin tavoin esimerkiksi niin, että kysymykset ovat mahdol-
lisimman konkreettisia sisällöltään ja valitaan sopivin tutkimusajankohta, jotta tavoite-
taan kohderyhmä. (Vilkka 2007: 152–153.)  
 
Opinnäytetyön luotettavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon, että LEIKO-toiminta 
on suhteellisen uutta eikä aiheesta löydy vielä suomalaisia eikä kansainvälisiä hoitotie-
teellisiä julkaisuja. Tästä johtuen opinnäytetyöhön valitut LEIKOa koskevat julkaisut 
ovat suurimmalta osin sekä lääketieteellisiä että ammatillisia julkaisuja, joiden aikaväli-
en hakukriteereinä käytettiin pääosin vuosia 2002–2012 (liite 2).  Lääketieteellisiä hoi-
tohenkilökuntaan kohdistuvia LEIKO-tutkimuksia ei ole tehty lukuun ottamatta henkilö-
kunnan kirurgisiin potilaisiin käyttämää aikaa tutkimuksessa LEIKO-prosessi ja perintei-
nen preoperatiivinen prosessi vertailussa (Keränen 2006: 3603). LEIKO-toiminnasta 
aikaisemmin julkaistut tutkimukset ja kehittämisprojektit on kuvattu liitteessä 3. 
 
Kyselylomakkeen laatiminen on kriittisin vaihe kvantitatiivisessa tutkimuksessa ja sen 
perustana on oltava kattava ja luotettava kirjallisuuskatsaus (Kankkunen – Vehviläinen-
Julkunen 2010: 87). Opinnäytetyöhön ei ollut saatavilla valmista kyselylomaketta. Tu-
kena kyselylomakkeen rakentamissa käytettiin Vaasan ammattikorkeakoulun opinnäy-
tetyön kyselylomaketta LEIKO-toiminnan odotuksista, kokemuksista ja kehittämistar-
peista Vaasan keskussairaalan vuodeosastoilla (Vaarakallio - Vesalainen 2009). Opin-
näytetyön validiteettia vahvistettiin kyselylomakkeen huolellisella suunnittelulla ja esi-
testaamisella. Työelämän yhteyshenkilö antoi meille palautetta kysymysten sisällöstä ja 
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huolehti kyselylomakkeen esitestaamisesta sekä auttoi aineiston keräämisen käytännön 
järjestelyissä.  
 
Kyselylomaketta jaettiin osastolla 24 kappaletta, joista palautui kymmenen lomaketta. 
Analysoitiin otettiin mukaan myös kaksi esitestattua lomaketta, jolloin vastausprosen-
tiksi muodostui 46 %.  Kolmessa kyselylomakkeessa oli puutteita. Niissä oli jätetty vas-
taamatta joko tehtävänimikkeeseen, kehittämiskohteeseen tai ohjausta koskevaan väit-
tämään. Lisäksi kahdessa väittämässä oli valittu useampi vaihtoehto yhden sijaan. Nä-
mä kyselylomakkeet otettiin mukaan analysointiin vähäisen vastaajamäärän vuoksi, 
mikä voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.  
 
Kyselylomakkeen rakenne onnistui ja käsitteet määriteltiin selkeästi. Osioiden jako on-
nistui lukuun ottamatta yhteistyö-osiota, jossa osa väittämistä kuuluu työyhteisön ke-
hittämiseen. Kehittämistoiminnalle olisi voinut luoda oman osion.  
 
9 Pohdinta 
 
9.1 Tulosten yhteenveto 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää sydänkirurgisen vuodeosaston hoitohenkilö-
kunnan kokemuksia LEIKOsta, ja miten LEIKO-toiminta näkyy vuodeosastolla leikkauk-
sen jälkeen.  Opinnäytetyön aineisto kerättiin loppukesästä 2012, jolloin vuodeosastolla 
oli vielä kesälomakausi meneillään, ja tästä johtuen vastausaikaa jatkettiin kahdesta 
viikosta kolmeen viikkoon. Tämä voi osaltaan selittää vastaajien vähäisen määrän.  
 
Kyselylomakkeen taustatiedoilla kerättiin tietoja vastaajien tehtävänimikkeestä, työko-
kemuksesta terveydenhuoltoalalta ja työskentelyajasta sydänkirurgisella vuodeosastol-
la. Vastaajista kukaan ei ilmoittanut tehtävänimikkeeksi perus- tai lähihoitajaa, joten 
tulokset kuvaavat täten sairaanhoitajien kokemuksia. Ristiintaulukointia tehdessä huo-
mioitavaa oli, että 1–5 vuotta sydänkirurgisella vuodeosastolla työskennelleistä olivat 
aktiivisempia valitsemaan muun vaihtoehdon kuin en samaa enkä eri mieltä. Mitä pi-
dempi työskentelyaika sydänkirurgisella vuodeosastolla on, sitä enemmän vastauksissa 
valittiin neutraali vaihtoehto eli en samaa enkä eri mieltä. Ammatillisessa hoitoympäris-
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tössä korostuu muun muassa sairaanhoitajan tutkiva ja kriittinen työote (Heikkilä ym. 
2007: 4). LEIKO-toiminnan kehittämistä ajatellen, neutraalit vastaukset antavat niukas-
ti  tietoa. Enemmistöllä vastaajilla (n = 8) on kuitenkin yli  10 vuoden työkokemus ter-
veydenhuoltoalalta.  
 
Kyselylomakkeen ensimmäisessä osiossa selvitettiin sairaanhoitajien tietoja LEIKO-
toiminnasta. Vastaajat kokivat tärkeäksi tiedonsaamisen LEIKO-toiminnasta. Suurin osa 
ei ollut tutustunut LEIKO-yksikön tiloihin, mikä voi osaltaan selittää kehittämistarpeen 
kuvauksessa esille tuodut asiat eli tiedonkulun ja resurssin jakautumisen. Tämä herät-
tää kysymyksen, onko vastaajilla riittävästi tietoa esimerkiksi LEIKO-yksikön toiminnas-
ta, preoperatiivisen käynnin kestosta tai LEIKO-hoitajan työnkuvasta.  Puolet vastaajis-
ta ilmoitti kuitenkin tietävänsä LEIKO-potilaan valintakriteerit riittävän hyvin.   
 
LEIKO-toiminnassa hyvä tiedonsiirto ja kirjaaminen ovat tärkeitä hoidon jatkuvuuden 
turvaamiseksi, koska vuodeosaston henkilökunta ei tapaa potilasta ennen leikkausta 
(Sjöroos 2011: 43–44). Kyselylomakkeen toisessa osiossa selvitettiin tiedonkulkua ja 
kirjaamista. Vastausten perusteella tiedonkulku ei ole merkittävästi parantunut eri am-
mattiryhmien ja yksiköiden välillä LEIKO-toiminnan käynnistämisen jälkeen. Suurin osa 
vastaajista on sitä mieltä, että he saavat riittävästi tietoa potilaasta ja hänen tervey-
dentilastaan potilasasiakirjoista. Kolmanneksen mielestä LEIKO-potilasta koskeva tie-
donkulku ei ole kuitenkaan riittävää. Tiedonkulku koettiin tärkeimmäksi kehittämiskoh-
teeksi. Tämä on tullut esille myös aikaisemmissa LEIKO-toimintaa koskevissa tutkimuk-
sissa, ja informaation kulun sekä yhteistyön parantamiseksi LEIKO-toimintaan osallistu-
vien tulisikin tuntea paremmin toistensa toimenkuvat ja toiminnan tavoitteet (Alastalo 
ym. 2007: 31–32).  
 
Opinnäytetyön kyselylomakkeen kolmannessa osiossa selvitettiin sairaanhoitajien ko-
kemuksia ohjauksesta, potilastyytyväisyydestä ja asiakaslähtöisyydestä. Suurin osa 
vastaajista koki LEIKO-potilaiden saaneen riittävästi preoperatiivista ohjausta, joka ker-
too siihen osallistuvan moniammatillisen tiimin onnistumisesta. Yleinen suuntaus vasta-
uksissa oli, että LEIKO-potilaan postoperatiivinen hoito ei vie vähempää aikaa kuin 
osaston kautta leikkaukseen tulevien. LEIKO-potilaiden sekä heidän omaisten ohjauk-
sen tarve ei ole vähentynyt osastolla, mikä voi osaltaan selittyä sydänpotilaiden ohja-
uksen haasteellisuutena esimerkiksi ohjauksen laajuus, lyhyet hoitoajat ja korkea ikä.  
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Aikaisempien LEIKO-potilaille suunnattujen tutkimusten mukaan LEIKO-toiminnan on 
todettu lisäävän potilastyytyväisyyttä (liite 3). Opinnäytetyön vastausten perusteella ei 
voida suoraan yleistää potilastyytyväisyyden lisääntyneen sydänkirurgisella vuodeosas-
ton sairaanhoitajien kokemana, sillä yli puolet vastaajista ei ollut väittämistä samaa 
eikä eri mieltä. Ne vastaajat, jotka antoivat mielipiteen, kokivat potilastyytyväisyyden ja 
asiakaslähtöisyyden lisääntyneen. Henkilökunnan kokemuksista LEIKO-potilaiden tyyty-
väisyyteen on tehty ainoastaan yksi opinnäytetyö, eikä muita julkaisuja siitä ole tuotu 
esille.   
 
Neljännessä osiossa selvitettiin yhteistyötä ja vuodeosaston sairaanhoitajien mahdolli-
suutta LEIKO-toiminnan kehittämiseen osaston tarpeita vastaavaksi sekä LEIKO-
toiminnan vaikutusta osaston ilmapiiriin, työtehtäviin, työtyytyväisyyteen ja toimintata-
poihin. Ammatillisen hoitoympäristön elementtejä ovat esimerkiksi hyvä ilmapiiri, sosi-
aaliset suhteet ja ryhmätyöskentely (Charalambous ym. 2010: 501). Nämä elementit 
nousevat esiin myös opinnäytetyön vastauksista, sillä LEIKO-toiminnalla on ollut positii-
vinen vaikutus vuodeosaston ilmapiiriin ja toimintatapoihin. Puolet vastaajista oli lisäksi 
sitä mieltä, että työtehtävät ovat selkiytyneet. Vaikka yhteistyötä koskevissa mielipide-
väittämissä tuli paljon neutraaleita vastauksia, muun vastauksen antaneet kokivat yh-
teistyön pääasiassa toimivan hyvin. Nämä tulokset vahvistavat edellä mainittua. 
 
LEIKO-toiminnan käynnistämisen kehittämisprojektissa Salon aluesairaalan kirurgisella 
vuodeosastolla työkierron koettiin parantavan työssä viihtyvyyttä ja tuovan vaihtele-
vuutta vuodeosaston työskentelyyn.  Vuodeosaston henkilökunnan kokemuksen hyö-
dyntämistä leikkauspotilaiden vastaanottamisessa pidettiin tärkeänä LEIKO-toiminnan 
kehittämisessä. (Sjöroos 2011: 44.) LEIKO-yksikön työkiertoon ei ollut sydänkirurgisen 
vuodeosaston sairaanhoitajilla halukkuutta. Tähän voi olla useita syitä esim. työajat, 
työnkuva, henkilökohtainen mielenkiinto tai työympäristö.   
 
Opinnäytetyön tavoitteena on LEIKO-toiminnan kehittäminen sekä eri ammattiryhmien 
ja yksiköiden välisen yhteistyön parantaminen. Yhteistyö koettiin tiedonkulun jälkeen 
tärkeimmäksi kehittämiskohteeksi, joita voitaisiin jatkossa kehittää esimerkiksi säännöl-
lisillä yhteistyökokouksilla, jos sellaista käytäntöä ei vielä ole. Opinnäytetyön tavoitteet 
täyttyivät osittain, sillä kehittämiskohteet tulivat esille, mutta mitään konkreettisia ke-
hittämisideoita niihin ei tullut. Niitä olisi voinut selvittää tarkemmilla kysymyksillä. 
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Opinnäytetyössä haluttiin selvittää lisäksi terveydenhuoltoalan ja sydänkirurgisen vuo-
deosaston työkokemuksen vaikutusta tietoihin LEIKO-toiminnasta sekä mielipiteisiin 
tiedonkulusta, ohjauksesta, yhteistyöstä ja kehittämistarpeista ristiintaulukoinnilla. 
Suunnitelmasta luovuttiin vähäisten vastausten määrän ja useiden neutraalien vastaus-
ten takia sekä näin ollen turvattiin paremmin anonymiteetin säilyminen. Eri ammatti-
ryhmien ja yksiköiden välisen yhteistyön parantamiseen tuli paljon en samaa enkä eri 
mieltä vastauksia, joten vastauksista saatu hyöty ei ole paras mahdollinen. Jälkikäteen 
ajateltuna tämä neutraali vaihtoehto olisi ehkä kannattanut jättää pois, sillä se herättää 
kysymyksiä, eikö vastaajalla ole mielipidettä tai tietoa, onko mielipide pysynyt ennal-
laan väittämän suhteen vai eivätkö vastaajat näe kehitettävää kyselylomakkeen osa-
alueissa. LEIKO-prosessi vaatii onnistuakseen sitoutumista kaikilta osapuolilta, hyvän 
informaation ja yhteistyön. Tämän pohjalta pohdimme myös, voisiko useiden neutraali-
en vastauksien takana olla kuitenkin riittämätön tiedonkulku ja yhteistyö. Olisiko LEI-
KO-toiminnan kehittämisvaiheessa sydänkirurgisen vuodeosaston henkilökuntaa voinut 
laajemmin sitouttaa mukaan kehittämistoimintaan?  
 
9.2 Jatkotutkimusehdotukset 
 
Tiedonkulun ollessa tärkein kehittämiskohde, tulisi jatkossa selvittää tarkemmin, miten 
sitä voidaan kehittää eri ammattiryhmien ja yksiköiden kanssa. Sähköisen kirjaamisen 
vaikutusta tiedonkulun paranemiseen voitaisiin jatkossa tutkia. Tiimityö on yksi tär-
keimmistä LEIKO-toiminnan edellytyksistä, joten jatkossa tulisi myös selvittää yhteis-
työtä eri ammattiryhmien ja yksiköiden välillä. Haastattelututkimus sopisi paremmin 
kehittämiskohteiden ja -tarpeiden tutkimisiin, sillä se antaa tarkempaa ja laaja-
alaisempaa informaatiota.  
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Liite 1. Sydänkirurgisen LEIKO-potilaan hoitopolku HYKS-
toimialueella 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
(Härkönen 2012a, 2012b; Nurmi ym. 2011 163–165).  
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Liite 2.  Aineistohaku tietokannoista 
 
TIETOKANTA HAKUSANAT KUINKA MONTA HYVÄKSYTYT 
MEDIC LEIKO 6 5 
MEDIC sydänkirurgisen AND 
potilaan AND hoitotyö 
0 0 
MEDIC ammatillinen hoitoympä-
ristö 
902 0 
MEDIC ammatillinen* AND hoito-
ympäristö* 
4 1 
MEDIC yhteistyö 189 0 
MEDIC ammatillinen hoitoymp* 
AND yhteistyö 
10 0 
MEDIC sydänkirurginen pot* and 
perioperat* and hoitotyö* 
36 1 
PUBMED FTHO 2 (ei aikarajausta) 1 
PUBMED same day admission AND 
cardiac surgery 
39 
 
0 
 
PUBMED same day admission AND 
surgical nursing 
6 0  
 
EBSCO (CINAHL) FTHO 0 (ei aikarajausta) 0 
EBSCO (CINAHL) same day admission 13 0 
 
EBSCO (CINAHL) same day admission  35 
(ei aikarajausta) 
0 
 
EBSCO (CINAHL) same day admission  0 
rajaus: Advanced nursing practice, 
Evidence-Based Practice, Nursing 
Administration 
 
0 
EBSCO (CINAHL) Same day admission AND 
cardiac surgery 
3 
(ei aikarajausta) 
0  
(vuosilta 1993–
1999) 
EBSCO (CINAHL) same day admission AND 
cardiac surgery 
0 
Rajaus: Journal of advanced nurs-
ing, Journal of clinical nursing, 
Nurse Research, Nurse Researcher 
0 
EBSCO (CINAHL) same day admission AND 
cardiac surgery 
0 
Rajaus: Advanced nursing practice, 
Evidence-Based Practice, Nursing 
Administration 
0 
EBSCO (CINAHL) same day admission AND 
surgical nursing 
3 0 
EBSCO (CINAHL) short stay surgery 31 0 
EBSCO (CINAHL) 
 
Short surgery AND Cardi-
ac patient 
2 0 
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EBSCO (CINAHL) Ambulatory surgical 
nursing AND ambulatory 
surgery 
5 
 
0  
(vuosilta 1996–
2000) 
EBSCO (CINAHL) Ambulatory surgery and 
cardiac surgery 
5 0 
EBSCO (CINAHL) outpatient surgery AND 
cardiac surgery 
4 0 
EBSCO (CINAHL) surgical nursing AND care 
environment 
6 0 
EBSCO (CINAHL) professional practice 
environment 
0  
Rajaus: Journal of advanced nurs-
ing, Journal of clinical nursing, 
Nurse Research, Nurse Researcher 
0 
EBSCO (CINAHL) nursing practice environ-
ment 
0  
Rajaus: Journal of advanced nurs-
ing, Journal of clinical nursing, 
Nurse Research, Nurse Researcher 
0 
EBSCO (CINAHL) professional  nursing 
practice environment 
25 2 
EBSCO (CINAHL) cooperation AND  
surgical ward 
1 0 
EBSCO (CINAHL) cardiac surgical nursing 7 0 
MANUAALIHAKU   9 
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Liite 3. LEIKO-toiminnasta aiemmin julkaistut tutkimukset ja kehittämisprojektit 
 
Tekijä (t), 
vuosi 
Tutkimuksen 
aihe 
Otos, 
menetelmät ja aineiston 
keruu 
Tutkimuksen 
tarkoitus 
Keskeiset tulokset 
ja kehitysideat 
Moniammatillinen 
työryhmän kehit-
tämisprojekti 2000–
2001 
 
Julkaisu Suomen 
Lääkärilehti 2003, 
58 (36). 3559–
3563. 
Keränen, Ulla – 
Tohmo, Harri – 
Soirinsuo, Matti  
Leikkaukseen kotoa 
(LEIKO)-toiminnan 
kehittäminen Hy-
vinkään sairaalassa 
Projektiryhmään kuului Hyvinkään 
sairaanhoitoalueen ja sen peruskunti-
en asiantuntijoita: erikoislääkäreitä, 
vuodeosastojen, leikkaus- ja anes-
tesiaosaston, poliklinikoiden, jonotoi-
miston, fysioterapian, röntgenin ja 
laboratorion asiantuntijoita. 
 
Projektissa kartoitettiin potilaiden ja 
menettelyprosessien tiedot 12 en-
simmäisen kuukauden ajalta LEIKO-
yksikössä (31.7.2000 – 30.8.2001). 
Projektin tarkoituksena oli huomioida koko 
sairaalan leikkaustoiminnan organisointi ja 
kartoittaa uudelleenjärjesteltävät toiminnot 
ja niiden toteutus, resurssit sekä muutok-
seen liittyvät ongelmat ja ratkaisumallit. 
Projektissa määriteltiin myös ne potilaat ja 
sairaudet, joihin LEIKO-toimintaa ei alussa 
voitu soveltaa. 
 
Arvioitiin leikkausta ja anestesia edeltävien 
tutkimusten tarpeellisuus ja karsittiin niitä. 
Seuranta-aikana LEIKO-yksikön kautta vastaanotettiin 1200 
potilasta. Projektissa kartoitettiin LEIKO-potilaiden mm. 
ikäjakaumaa, ICD-10 toimenpideluokkia ja anestesiamuoto-
ja. Projektin perusteella LEIKO-toiminta soveltui ainakin 
korva-, nenä- ja kurkkutautien sekä kirurgisille potilaille ja 
jatkossa tavoite oli ottaa mukaan myös naistentauti- ja 
lapsipotilaat. Suurimmaksi ongelmaksi koettiin itse muutos-
prosessi, sillä uuden toimintamallin vaatimat toimenkuvan-
muutokset ja uudet tilat ovat haasteellisia. 
 
Jatkotutkimusideoina tuli esille kustannusvaikuttavuuden ja 
potilastyytyväisyyden arvioiminen.  
Keränen, Ulla - 
Tohmo, Harri - 
Laine, Päivi  
 
Julkaisu Suomen 
Lääkärilehti 2003, 
59 (48). 4739–
4742.  
 
Operatiivisen poti-
laan tyytyväisyys 
LEIKOon 
Tulokset kerättiin strukturoidulla 
kyselylomakkeella, jonka väittämiä 
arvioitiin 5-portaisella Likert-
tyyppisellä asteikolla.  Lomake sisälsi 
44 kysymystä, jossa oli mukana yksi 
avoin kysymys. Kyselylomake jaettiin 
nimettömänä 250 suomenkieliselle 
potilaalle Hyvinkään LEIKO-yksikössä. 
Kyselyyn vastasi 161 potilasta ja 
vastausprosentti 64,4. Tulokset ana-
lysointiin SPSS 11.0 for Windows 
ohjelmalla. 
 
Potilastyytyväisyyskysely toteutettiin Hyvin-
kään Laurea AMK opinnäytetyönä (Koski-
nen, Riikka - Kulmala, Jenni - Tolonen, 
Sanna - Uuksulainen, Heidi 2003), jonka 
tarkoituksena oli selvittää Hyvinkään LEI-
KO-yksikön potilaiden tyytyväisyyttä, selvit-
tämällä heidän tiedonsaantia ja kokemuksia 
ennen leikkausta. Tulosten avulla oli tarkoi-
tus kehittää potilaiden hoitoa yhä edelleen.  
Tutkimuksella kerättiin tietoa LEIKO-
potilaiden tyytyväisyydestä ennen sairaa-
laan tuloa, sairaalan tullessa ja tyytyväisyyt-
tä LEIKO-yksikköön. 
Potilaista 95 % koki miellyttäväksi nukkua edeltävän yön 
kotona ja 78,2 % koki saaneensa riittävästi tietoa ennen 
leikkausta.  Tietoa siitä, kuinka tehdä leikkausvalmistelut 
kotona, piti riittävänä 88,2 %. 
   
LEIKO-potilaat arvioivat saamansa hoidon hyväksi ja tyyty-
väisimpiä oltiin itse hoitoon ja hoitajiin. Ahtaat ja intimiteet-
tisuojaltaan rajalliset tilat sekä pitkät odotusajat LEIKO-
yksikössä ennen leikkaukseen pääsyä aiheuttivat eniten 
tyytymättömyyttä. 
 
Vastaavaa potilastyytyväisyyskyselyä ei ollut aiemmin tehty. 
Toiminnan kehittämisessä on otettava jatkossa huomioon 
potilaiden informaatiotarve. Tällöin voidaan LEIKO-
toimintaa kehittää edelleen. Jatkossa voisi tutkia potilaiden 
tiedonsaantia sekä uusia sama potilastyytyväisyyskysely 
myöhemmin. 
 
Keränen, Ulla - 
Keränen, Jaana –  
LEIKO-prosessi ja 
perinteinen preope-
Tutkimus tehtiin yhteistyössä Teknilli-
sen korkeakoulun kanssa. Huhtikuus-
Tutkimuksessa seurattiin mahdollisimman 
tarkasti Hyvinkään sairaalassa henkilökun-
Tutkimuksen mukaan LEIKO-prosessi sitoi suoraan 73 % 
vähemmän henkilökunnan aikaresursseja kuin kirurgian 
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Tekijä (t), 
vuosi 
Tutkimuksen 
aihe 
Otos, 
menetelmät ja aineiston 
keruu 
Tutkimuksen 
tarkoitus 
Keskeiset tulokset 
ja kehitysideat 
Wäänänen Ville 
2006.  
 
Suomen Lääkärileh-
ti 2006, 61 (36). 
3603–3607. 
ratiivinen prosessi 
vertailussa 
sa 2004 jaettiin peräkkäisten leikka-
usten potilaille aikaseurantalomake, 
joka kulki potilaan mukana ilmoittau-
tumisesta leikkaussalin ovelle. Henki-
lökunta merkitsi eri toimintojen aloi-
tus- ja lopetusajat. Lomakkeita jaet-
tiin 288. Tulosten kuvaus tapahtui 
prosessiteollisuudessa ja KEP -
teoriassa käytettyjen mittareiden 
mukaisten termien avulla (käsiteluet-
telo).  
nan suoraan kirurgisiin potilaisiin kohdista-
maa aikaa ja verrattiin kahta eri preopera-
tiivista prosessia, perinteistä osaston kautta 
tapahtuvaa ja LEIKO-prosessia. 
 
Mitattavia toimintoja (aloitus- ja lopetusai-
ka) olivat mm. puhelu potilaalle edellisenä 
päivänä, saapuminen, pukeutuminen, 
potilaan sisään kirjaaminen, hoitajan haas-
tattelu, preoperatiiviset toiminnot, odotus, 
lääkäreiden tapaaminen, esilääkitys, labora-
torio ja röntgen. 
 
 
osaston toiminta. Vuodeosaston kautta kulkevan potilaan 
preoperatiivinen aika oli 24 h 28 min, josta suurin aika kului 
odottamiseen (21 h 52 min).  LEIKO-yksikön kautta kulke-
van potilaan läpimenoaika oli 1 h 56 min, josta aktiivista 
ajankäyttöä oli 36 min. 
 
Kirurgisen osaston hoitohenkilökunta voi keskittyä enem-
män potilaiden postoperatiiviseen hoitamiseen, kun potilaat 
tulevat vasta leikkausaamuna sairaalaan ja sairaalan re-
sursseja voidaan kohdentaa vastaamaan tarkemmin poti-
laan hoitoa ja tarpeita. LEIKO-toiminnan etuja ovat myös 
asiakastyytyväisyys ja selkeämpi rakenne.  
 
Jatkossa sairaaloiden saneeraus- ja uudisrakentamisen 
yhteydessä olisi hyvä huomioida, että LEIKO-toiminta sopii 
kaikentyyppisiin sairaaloihin ja kaikille erikoisaloille, jolloin 
väestön vanhetessa ei jouduta lisäämään kirurgian osaston 
vuodepaikkoja ja kolmivuorotyön resursseja. 
 
 
Alastalo, Ismo – 
Tulla, Tarja – Les-
kinen, Kaija 2007.   
 
Finnanest 2007, 40 
(1). 
 
Postoperatiivinen 
hoitoprosessi-
potilaan kulku 
heräämöstä osas-
tolle 
  
Henkilöstökysely toteutettiin loka-
kuussa 2005 monivalintakysymyksin 
ja 5-portaisen arvoasteikon avulla, 
jossa tutkittiin esim. osastojen työn 
kuormittavuutta sekä informaation 
kulkua eri solujen sisällä sekä yksiköi-
den välillä. Lisäksi mitattiin potilaslii-
kenteen viiveitä heräämössä ja vuo-
deosaston eri soluissa ja eri viikon-
päivinä. Kyselyyn osallistui 88,5 % 
vuodeosaston sairaanhoitajista ja 
noin puolet heräämön henkilöstöstä. 
Vastausprosentti oli 66. 
Postoperatiivisen vaiheen kehitysprojekti 
liittyi osana HUS HQ8 -
laatuasiantuntijakoulutukseen. Tutkimuksen 
tarkoituksena oli selvittää LEIKO-prosessin 
operatiivista prosessia sekä postoperatiivis-
ta potilasliikennettä Hyvinkään sairaalassa, 
jossa kyseinen vaihe sisältää yli 5000 poti-
laan hoidon vuosittain. Potilasliikenteen 
sujuvuuden ongelma oli informaation kulku 
ja viiveet potilaiden kuljetuksessa. Myös 
työn kuormittavuus aiheutti paineita henki-
löstösuhteisiin. Projektin tavoite oli ongel-
mien kartoitus myöhempää prosessin kehi-
tystyötä varten ja löytää ratkaisuja sekä 
uusia toimintamalleja jo olemassa olevin 
resurssein.   
Informaation kulussa oli selkeitä ongelmia, osaston sisällä 
sekä osastojen välillä.  Kirurgian vuodeosaston eri solujen 
välillä ja eri viikonpäivinä oli työn kuormittavuudessa selkei-
tä eroja.  Tutkimuksessa löydettiin selviä syitä potilasliiken-
teen sujumiseen ja siirtoviiveisiin mm. postoperatiiviset 
kipulääkitystarpeet, pahoinvointi ja vähäinen henkilökunnan 
määrä. 
 
Vuodeosaston ja heräämön yhteistyön kehittäminen oli 
tärkein kehitysalue ja molempien pitäisikin tuntea parem-
min toistensa toimenkuvat ja toiminnan tavoitteet sekä 
selkiyttää roolijakoa. Lisäksi työn kuormittavuutta tulisi 
vähentää ja potilasliikenteessä sairaanhoitohenkilöstön 
työpanosta korvata muulla ammattihenkilöstöllä. Potilaiden 
kotiuttamista ja siirtämistä jatkohoitopaikkoihin tulisi myös 
kehittää. 
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Tekijä (t), 
vuosi 
Tutkimuksen 
aihe 
Otos, 
menetelmät ja aineiston 
keruu 
Tutkimuksen 
tarkoitus 
Keskeiset tulokset 
ja kehitysideat 
Tutkimuksessa esille tulleita kehitysideoita toteutettiin mm. 
parantamalla heräämön ja vuodeosaston informaation 
kulkua aloittamalla säännölliset yhteistyökokoukset ja työn 
kuormittuvuutta pyrittiin helpottamaan päivittämällä vas-
tuuhoitajan toimenkuvaa. Lisäksi vuodeosaston henkilökun-
ta opetteli hyödyntämään Opera-salien seurantanäyttöä 
potilaiden sijoitusta ja hoitoa suunniteltaessa. 
Soini, Erkki – Kerä-
nen, Jaana – Ryy-
nänen, Olli-Pekka – 
Keränen Ulla 2007. 
 
Sosiaali- ja terveys-
alan tutkimus- ja 
kehittämiskeskus. 
Stakesin työpape-
reita 2. 36–42. 
LEIKO-
toimintamallin ja 
tavallisen hoitopro-
sessin vertailu 
tapahtumaperustei-
sen kustannus-
utiliteetti-, kustan-
nus-vaikuttavuus- 
ja riskihyötyanalyy-
sin avulla 
Tutkimuksen aineisto koostui 47 
sappikivipotilasta, joille oli suunniteltu 
laporoskooppinen sappirakonpoisto-
leikkaus Hyvinkään LEIKO-yksikössä 
(12/2004 – 7/2005). Potilaat satun-
naistettiin perinteiseen (19 potilasta) 
tai LEIKO-prosessiin (28 potilasta). 
Aineisto kerättiin käyttämällä vaikut-
tavuusmittareita (terveyteen liittyvä 
elämänlaatu), yksikkökustannuksia ja 
potilaiden haastattelua. Tulokset 
analysoitiin STATA 9IC – tilasto-
ohjelmalla. 
Tavoitteena oli selvittää, kannattaako perin-
teinen hoitoprosessi muuttaa LEIKO-
prosessiksi, huomioiden hoidon kustannuk-
set, potilaiden elämänlaatu, infektioiden 
esiintyvyys, hoitopäivät ja infektioriski. 
Tutkimuksen mukaan LEIKO-toiminta oli halvempi (kustan-
nussäästöt, sairaalapäiviä vähemmän) ja vaikuttavampi 
verrattuna perinteisiin hoitoprosessiin. 
 
Tärkein vaikuttavuusmittari tutkimuksessa oli terveyteen 
liittyvä elämänlaatu, jota mitattiin saavutettuina laatupaino-
tettuina lisäelinvuosina. Tutkimuksen mukaan 500:ssa 
laporoskooppisessa sappirakonpoistoleikkauksessa suoma-
lainen sairaala voisi tuottaa noin 8 laatupainotettua lisäelin-
vuotta. Lisäksi infektioita esiintyi vähemmän LEIKO-
prosessin potilailla. 
Keränen, Ulla – 
Karjalainen, Essi – 
Pitkänen, Pertti – 
Tohmo, Harri 2008.  
 
Suomen Lääkärileh-
ti 2008, 63 (45). 
3887–3891 
 
 
Leikkaukseen kotoa 
malli soveltui valta-
osalle leikkauspoti-
laista Hyvinkäällä 
Aineisto kerättiin Hyvinkään sairaalan 
leikkaustoiminnan Opera-
ohjausjärjestelmästä, joka sisältää 
kaikki v. 2007 leikatut potilasmäärinä 
ja prosentteina sekä leikkauksen ICD 
-luokittain jne. 1.1.–31.12.2007 
aikana leikattiin 7211 potilasta, joista 
5482 (76 %) kulki LEIKO-yksikön 
kautta. 
Tarkoituksena oli kuvata LEIKO -prosessia 
ja sen tuloksia vuodelta 2007, jolloin Hyvin-
kään sairaalan tilat otettiin kaikkien opera-
tiivisten potilaiden käyttöön. 
Suunnitellusti suurin osa Hyvinkään sairaalan leikkauspoti-
laista voitiin hoitaa LEIKO-yksikön kautta. LEIKO-prosessia 
voidaan toteuttaa laajamittaisesti kaikille leikkauspotilaille. 
Se sopii eri erikoisaloille ja voidaan toteuttaa kaikentyyppi-
sissä sairaaloissa. 
 
LEIKO-prosessin infektioiden ja komplikaatioiden määrää 
selvitettiin eri tutkimuksessa. 
Keränen, J. – Kerä-
nen, U. 2011. 
 
Scandinavian Jour-
nal of Surgery 100. 
136–140. 
From Home To 
Operation (FHTO) – 
A new surgical 
admission centre: 
Does the compre-
hensive initialisa-
Aineisto kerättiin elektiivisiltä potilailta 
Hyvinkään sairaalassa puoli vuotta 
ennen ja jälkeen uuden LEIKO-
yksikön avaamisesta (avattiin 
09/2006). 
 
Tutkimuksessa oli tarkoitus verrata kirurgi-
sia tuloksia ennen ja jälkeen uuden LEIKO-
yksikön avaamisen, sillä tarkoituksena oli 
siirtää kaikki Hyvinkään elektiiviset leikka-
uspotilaat kulkevaksi uuden yksikön läpi 
mukaan lukien syöpäpotilaat, iäkkäät ja 
Ennen uuden LEIKO-yksikön avaamista vuonna 2006 54 % 
potilaista kulki vanhan rajoitetun LEIKO-yksikön kautta ja 
46 % kirurgisen vuodeosaston kautta.  Vuonna 2007 puoli 
vuotta avaamisen jälkeen 90,5 % kulki jo uuden LEIKO-
yksikön kautta.   
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Tekijä (t), 
vuosi 
Tutkimuksen 
aihe 
Otos, 
menetelmät ja aineiston 
keruu 
Tutkimuksen 
tarkoitus 
Keskeiset tulokset 
ja kehitysideat 
tion of a new pro-
cess harm surgery 
outcome 
“Leikkaukseen 
kotoa (LEIKO) – 
Uusi kirurginen 
vastaanottokeskus: 
Haittaako uusi 
kattava prosessi 
leikkauksen loppu-
tulosta?” 
Tutkimukseen osallistui kaikkiaan 
1206 potilasta: Ryhmä I 592 potilas-
ta, joiden tiedot kerättiin maalis-
toukokuussa vuonna 2006 ja ryhmä 
II 614 potilasta, joiden tiedot kerättiin 
maalis-toukokuussa 2007).  
Tulokset kerättiin potilastiedoista ja 
analysoitiin SPSS v.14.0 tilasto-
ohjelmalla. 
kaikki Hyvinkään sairaalaan erikoisalojen 
potilaat. Tavoitteena oli selvittää, haittaako 
uusi toimintamalli leikkauksen lopputulosta. 
Tutkimuksessa tutkittiin sairastavuutta, 
kuolleisuutta ja sairaalassa oloaikaa.  
Ryhmien I ja II välillä ei ollut tilastollisesti merkittäviä eroja 
leikkaukseen pituudessa, anestesiassa, teknisissä ongelmis-
sa, postoperatiivisissa infektioissa, tromboembolioissa, 
sydän- tai aivoinfarkteissa eikä potilaan uudelleen sisäänkir-
jaamisessa tai uudelleen leikkauksissa 30 päivän kuluessa 
leikkauksessa. Molemmissa ryhmissä kirjattiin kaksi posto-
peratiivista kuolemaa 30 kuluessa. Kuolleisuus ei eroa 
tilastollisesti. 
  
Ainoa ero ryhmien välillä oli sairaalassaoloaika ja leikkauk-
sen aikainen verenvuoto. Sairaalassaoloaika oli ryhmällä II 
lyhyempi (Ryhmä II: 3,28 pv ja ryhmä I: 3.82 pv). Leik-
kauksenaikainen verenhukka oli suurempi puolestaan 
ryhmällä II (ryhmä II: 186,96 ml ja ryhmä I: 128,66 ml). 
Ryhmässä II esiintyi myös enemmän muutoksia munuais-
tentoiminnassa LEIKO-prosessin jälkeen. 
 
Tutkimuksen mukaan uusi toimintamalli lyhentää sairaalas-
sa oloaikaa merkittävästi ja se soveltuu hyvin suurimmalle 
osalle elektiivisiä potilaita vaikuttamatta merkittävästi 
sairastavuuden ja kuolleisuuden määriin. 
 
Jatkossa tarvitaan yksityiskohtaisempia tutkimuksia käytän-
nön vaikutuksista erityispotilasryhmiin sekä tutkimuksia 
isommilla ja erilaisilla potilasryhmillä sekä erilaisilla leikka-
ustavoilla postoperatiivisten infektioiden tutkimiseksi. 
 
Sjöroos, Jaana 
2011.  
 
Opinnäytetyö  / 
kehittämisprojekti. 
Turun YAMK. 
LEIKO-toiminnan 
käynnistäminen – 
Salon aluesairaalan 
kirurgisella vuode-
osastolla 
Kehittämisprojekti koostui kolmesta 
vaiheesta. 
 
1. Kyselytutkimus kirurgisen yksikön 
hoitajille leikkauspotilaiden vastaanot-
totilanteista, jonka tavoitteena oli 
selvittää hoitajien työajan kulumista 
leikkauspotilaan valmisteluun sekä 
niihin liittyvien tehtävien ajan jakau-
Tavoitteena oli selvittää, miten leikkauspoti-
laiden valmistelun ja vastaanoton siirtymi-
nen LEIKO-toiminnaksi muuttaa Salon 
aluesairaalan kirurgisen vuodeosaston 
toimintaa.   
LEIKO-hoitajalla on oletettavasti leikkauspotilaan vastaan-
ottamisen tilanne rauhallisempi kuin vuodeosaston aamu-
ruuhkassa. Aamutöiden selkiintyminen koettiin tärkeäksi, 
kun potilaan vastaanottaminen, leikkaussaliin kuljetus ja 
esilääkitseminen poistuvat vuodeosaston työtehtävistä. 
Vuodeosaston henkilökunnan on perehdyttävä leikkauspoti-
laisiin eri tavalla kuin aiemmin, koska eivät tapaa ennen 
toimenpidettä potilasta.  Tämä puolestaan asettaa vaati-
muksia kirjaamiselle ja tiedon siirtämiselle, joten LEIKO-
Liite 3 
  5 (5) 
 
 
Tekijä (t), 
vuosi 
Tutkimuksen 
aihe 
Otos, 
menetelmät ja aineiston 
keruu 
Tutkimuksen 
tarkoitus 
Keskeiset tulokset 
ja kehitysideat 
tumista. Kysely toteutettiin esitesta-
tulla vakioidulla kyselylomakkeella 
kahden viikon ajanjaksona loka-
marraskuussa 2010. Kyselyyn vastasi 
20 sairaanhoitajaa, 9 perus- ja lähi-
hoitajaa ja vastaukset jakaantuivat 
puoliksi ortopedisen- ja pehmytosan 
osaston kanssa. Vastausprosentti oli 
61. 
 
2. Tällä kyselyllä asiantuntijaryhmä 
tavoitteli näkemystä hoitajien työteh-
tävistä ennen LEIKO-toiminnan aloit-
tamista sekä toiminnan vaikutusta 
hoitajien työhön.  
 
3. Viimeisenä tavoitteena oli vuode-
osaston henkilökunnalle kehittämisil-
tapäivä, jossa saisi tietoa joustavan 
toimintaan siirtymisen toteutuksesta.  
 
hoitajan tulee selvittää ja kirjata potilaan taustatiedot 
hyvin.  Tiedonsiirto on tärkeätä hoidon jatkuvuuden tur-
vaamiseksi.  
 
Työkierron koettiin lisäävän myös työssä viihtyvyyttä ja 
vuodeosaston henkilökunnan kokemuksia leikkauspotilaan 
vastaanottamisesta pidettiin tärkeänä LEIKO-toiminnassa. 
 
Kehittämisprojektin jatkoehdotuksena tuli esille LEIKO-
toiminnan kokeilujakso vuodeosastolla, josta saisi tietoa 
lisää resurssitarpeista ja toiminnan vaikutuksista. Leikkaus-
osasto saisi myös arvokasta tietoa oman toiminnan aloitta-
misen vaatimuksista.  
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Liite 4. Saatekirje   
 
Hyvä vastaaja! 
 
Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Toteutamme 
opinnäytetyönä kyselyn Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HYKS-toimialueen 
sydänkirurgisen vuodeosaston sairaanhoitajille sekä lähi- ja perushoitajille. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää sydänkirurgisen vuodeosaston hoitohenkilö-
kunnan kokemuksia LEIKOsta ja miten LEIKO-toiminta näkyy vuodeosastolla leikkauk-
sen jälkeen. Opinnäytetyön tavoitteena on LEIKO-toiminnan kehittäminen sekä eri 
ammattiryhmien ja yksiköiden välisen yhteistyön parantaminen. 
 
Pyydämme Teitä vastaamaan oheiseen kyselyyn ajalla 20.8.2012–9.9.2012, sillä vas-
tauksenne antaa meille arvokasta tietoa. Kyselyyn vastataan nimettömästi. Tulokset 
käsitellään, analysoidaan ja raportoidaan luottamuksellisesti niin, etteivät yksittäiset 
vastaajat ole tunnistettavissa. Täyttämänne kyselylomakkeen voitte jättää suljetussa 
kirjekuoressa osastolla olevaan palautelaatikkoon. Kyselyyn vastaaminen on Teille va-
paaehtoista. 
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Sairaanhoitajaopiskelija   Sairaanhoitajaopiskelija  
Teija Pauri   Leena Rantanen  
teija.pauri@metropolia.fi  leena.rantanen@metropolia.fi  
 
Metropolia Ammattikorkeakoulu, Hoitotyön koulutusohjelma 
 
Ohjaaja     
Lehtori, TtM Tuija Uski-Tallqvist  
tuija.uski-tallqvist@metropolia.fi
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